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RESUMEN

El propésito de este estudio fue describir y conceptualizar la relacion entre el
Sindrome de Burnout (y sus tres dimensiones: cansancio emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal) y la Motivacién para el Trabajo
en 111 auxiliares de enfermeria pertenecientes al Hospital Infantil Los Angeles
(HILA) en San Juan de Pasto (Colombia). Para la medicién de las variables de
estudio (Sindrome de Burnout y Motivacién para el Trabajo) se utiliz6 la Escala
Maslach Burnout Inventory (MBI) y el Cuestionario de Motivacion para el Trabajo
(CMT), respectivamente. Se encontrd que factores motivacionales como aceptacion
de normas y valores y dedicacion a la tarea se constituyen como protectores para la
presencia del Burnout, mientras que otros factores como grupo de trabajo,
reconocimiento y salario aparecen como factores de riesgo. A partir de los resultados
de esta investigacion se concluye que existe relacion entre el Sindrome de Burnout y

la Motivacion para el Trabajo en el personal de enfermeria auxiliar del HILA.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, Motivacion para el Trabajo, Maslach Burnout
Inventory (MBI), Cuestionario de Motivaciéon para el Trabajo (CMT), factores

protectores, factores de riesgo, personal de enfermeria auxiliar.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to describe and conceptualize the relation
between Burnout Syndrome (BS) (three dimensions: emotional tiredness,
despersonalization and lack of personal accoplishment) and the Motivation to Work
(MW) in 111 auxiliary nurses who work in “Los Angeles” Children’s Hospital
(LACH) in San Juan of Pasto (Colombia). For the measurement of the variables (BS
and MW), it was used the scale Maslach Burnout Inventory (MBI) and the
Motivation to Work Questionnaire (MWQ), respectively. It was found that
motivational factors like standart and worth acceptance and dedication to the work
are constituted as protective factors to the presence of Burnout, while anothers
factors like work team, recognition and salary appeared as risk factors. Based on the
results of this investigation, is concluded that there is a relation between the Burnout
Syndrome and the Motivation to Work in the auxiliary nursing personal who work in

LACH.

Key Words: Burnout Syndrome, Motivation to Work, Maslach Burnout Inventory
(MBI), Motivation to Work Questionnaire (MWQ), protective factors, risk factors,

auxiliary nursing personal.
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INTRODUCCION

El presente estudio pretende abordar la relacion entre el Sindrome de Burnout
y la Motivacion para el Trabajo en el personal de enfermeria auxiliar del Hospital
Infantil Los Angeles (HILA). En el planteamiento del problema, se exponen las
percepciones de las personas que interactian cotidianamente con el personal de
enfermeria auxiliar del HILA con relacion a las manifestaciones del Sindrome de
Burnout, también se presentan las consecuencias negativas que derivan de la
presencia de este sindrome y las diversas investigaciones realizadas frente a las
variables (Sindrome de Burnout y Motivacién para el Trabajo) en los dmbitos
internacional, nacional y regional.

En la justificacion se presentan los diferentes aportes que se pretenden
realizar por medio de este estudio entre los cuales se encuentran a) el conocimiento
de la relacion entre las variables en el personal de enfermeria auxiliar del HILA a fin
de que la institucién conozca acerca de esta relacion y tome esto como insumo en el
disefio de estrategias de intervencion frente a la presencia del Sindrome de Burnout,
b) el fortalecimiento del trabajo investigativo para los campos de la psicologia de la
salud y organizacional a partir de la relacion entre estas variables, ¢) la medicion del
Sindrome de Burnout mediante una adaptacién del lenguaje de la prueba Maslach
Burnout Inventory (MBI) realizada por las autoras en el contexto regional con
poblacién de enfermeria auxiliar y d) el aporte a la formacion profesional de las
autoras.

El objetivo general de la presente investigacion apunta hacia la descripcién de
la relacion entre las variables de estudio, objetivo que pretende ser alcanzado

mediante el logro de los objetivos especificos los cuales se construyeron con base a
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las dimensiones del Sindrome de Burnout (cansancio emocional, despersonalizacion
y falta de realizacién personal) en relacién a la Motivacion para el Trabajo.

Teoéricamente, se abordan los conceptos de Sindrome de Burnout y
Motivacion para el Trabajo teniendo en cuenta sus principales conceptualizaciones,
antecedentes historicos, modelos explicativos, dimensiones y factores.

A nivel metodolégico se describe la perspectiva epistemoldgica falsacionista,
el enfoque investigativo el cual es de cardcter cuantitativo, con tipo de estudio
descriptivo correlacional y con un disefio transeccional. La poblaciéon evaluada
estuvo conformada por 111 auxiliares de enfermeria pertenecientes al HILA.
Igualmente se describe el procedimiento desarrollado compuesto por cinco fases
como a) presentacion del proyecto a la institucidn, b) socializacion del proyecto de
investigacion y diligenciamiento de consentimiento informado, c¢) recoleccion de
informacién con la poblacién objeto de estudio, d) sistematizacién y andlisis de
resultados y finalmente e) interpretacion de resultados. Por otra parte se brinda una
descripcion de los instrumentos de medicion psicoldgica tales como la escala
Maslach Burnout Inventory, MBI y el Cuestionario de Motivacion para el Trabajo,
CMT, las variables e hip6tesis de estudio y las consideraciones éticas que se tuvieron
en cuenta durante el desarrollo de esta investigacion.

Finalmente, se presentan los resultados obtenidos en funcion de la adaptacion
del lenguaje de la escala MBI, las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion,
los niveles de Sindrome de Burnout, el perfil motivacional y las relaciones entre las
variables para el personal de enfermeria auxiliar del HILA. En la discusién se
analizan los resultados a la luz de la teoria encontrada, y por dltimo se plantean las

conclusiones y recomendaciones de este estudio.
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PROBLEMA
Planteamiento del problema

Para Hermosa (2006) el trabajo que se lleva a cabo en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, en algunas ocasiones exige que los profesionales
que laboran en las mismas afronten situaciones que inciden negativamente en su
desempefio tanto individual como organizacional, dando lugar a la presencia de
estrés laboral y progresivamente a la apariciéon de Sindrome de Burnout. El Burnout
se entiende como la respuesta al estrés laboral crénico la cual se compone por
ausencia de realizacion personal en el trabajo, sentimientos y actitudes negativas
hacia los destinatarios de los servicios prestados y sensacion de cansancio emocional
(Gil-Monte & Peir6, 1997). Se presenta, principalmente, en profesionales de la salud
como médicos, enfermeras, psicélogos, trabajadores sociales, entre otros, (Rios &
Williams, 2006) puesto que la labor que se gestiona desde estas profesiones implica
afrontamiento de situaciones en donde se podria encontrar alto grado de implicacién
personal y laboral (Buzzetti, 2005).

Estudios epidemiolégicos del Sindrome de Burnout como el realizado por
Demeuroti, Bakker, Nachreiner y Schaufeli (2000 citados en Albaladejo et al., 2003)
consideran que el 25% de la poblacion de enfermeria se podria ver afectada por este
sindrome sefialando que posiblemente el género femenino presenta una mayor
tendencia a desarrollarlo debido al mantenimiento de la carga tanto familiar (labores
del hogar, cuidado y crianza de los hijos, entre otros) como profesional (cambios de
turnos, horarios poco flexibles, irregularidades en cuanto al salario, la categoria
profesional y la sobrecarga laboral asistencial). Entre las caracteristicas

organizacionales que convierten al personal de enfermeria en un grupo en riesgo de
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presentar este sindrome se encuentran la escasez de personal en algunas instituciones
lo cual supone sobrecarga laboral, trabajo en turnos, relaciéon con pacientes y
familiares problemadticos, contacto directo con la enfermedad, el dolor y la muerte,
falta de reconocimiento profesional, falta de autonomia y autoridad en el trabajo para
tomar decisiones y la ambigiiedad del rol a desempeiiar (Gil-Monte, 2002). A partir
de lo anterior se puede afirmar que el personal de enfermeria se convierte en un
grupo profesional vulnerable a la presencia del Sindrome de Burnout debido a la
responsabilidad profesional y personal a la cual se expone diariamente y al
encontrarse en un ambiente laboral considerado como desfavorable emocionalmente,
sometido a interaccidon permanente con el paciente y sus familiares propiciando el
desarrollo de diferentes estresores (Bencomo, Paz & Liebster, 2001).

Segtin la Encuesta sobre Percepcion de Manifestaciones de Burnout en el
personal de enfermeria auxiliar perteneciente al Hospital Infantil Los Angeles
(HILA) (Ver anexo A) llevada a cabo por las autoras de este estudio con el personal
que interactia cotidianamente con las/os enfermeras/os auxiliares (usuarios, personal
médico, jefes de enfermeria y personal administrativo), el 85% de las personas
encuestadas consideran que el personal de enfermeria auxiliar puede llegar a
experimentar cansancio emocional frente a su trabajo. Para Alcover, Martinez,
Rodriguez y Dominguez (2004) el cansancio emocional es la manifestacion mas
evidente y la cualidad central del Sindrome de Burnout que se caracteriza por la
vivencia de emociones negativas propias del puesto de trabajo; frente a este aspecto
el 20% de las personas encuestadas consideran que el personal de enfermeria auxiliar
del HILA experimenta demasiadas emociones negativas relacionadas con su trabajo.

La presencia de altos niveles de cansancio emocional genera emociones como
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aburrimiento, impaciencia, incapacidad para soportar la tension, irritabilidad, poca
tolerancia a la frustracién (Ciancaglini, 2005; Gil-Monte, 2003; Maslach & Jackson,
1986; Moreno et al., 2008; Quiceno & Vinaccia, 2007; Rios & Williams, 2006) y
sentimientos de soledad, alineacion, impotencia y omnipotencia (Gil-Monte, 2003); e
indicadores psicofisiolégicos como cefaleas, disfunciones sexuales, disminucién del
apetito, dolores musculares en la espalda y cuello, gastritis, hipertension, insomnio,
trastornos respiratorios como crisis asmadticas, taquipnea y catarros frecuentes,
trastornos inmunoldgicos como mayor frecuencia de infecciones, aparicion de
alergias, alteraciones en la piel y tlceras (Bencomo et al., 2001; Ciancaglini, 2005;
Da Silva, 2001; Gil-Monte, 2003; Moreno et al., 2008; Quiceno & Vinaccia, 2007).

Estas manifestaciones emocionales y psicofisiologicas propias del cansancio
emocional probablemente inciden no sélo en la salud mental del profesional y en la
relacién con la familia, amigos, entre otros, sino que afectan notablemente su
relacién con el usuario, compaiieros de trabajo y jefes lo que permite afirmar que la
presencia de cansancio emocional afecta seriamente al profesional que lo presenta y
a la organizacion en donde desarrolla su trabajo.

El Sindrome de Burnout no solamente se manifiesta a través del cansancio
emocional, también se manifiesta por medio de las dimensiones de
despersonalizacion y falta de realizacion personal en el trabajo (Maslach & Jackson,
1981). La despersonalizacion se entiende como el desarrollo de respuestas negativas,
frias y distantes hacia otras personas, especialmente hacia los beneficiarios del
propio trabajo (Rios & Williams, 2006). Las consecuencias que podrian derivarse de
la presencia de altos niveles de despersonalizacion son el abuso de farmacos,

aislamiento y/o evitacién de la interaccién social, comportamiento agresivo,
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incapacidad para relajarse, comportamiento suspicaz y paranoide (Ciancaglini, 2005;
Da Silva, 2001; Gil-Monte, 2003; Maslach & Jackson, 1986), consumo de sustancias
psicoactivas como alcohol, tabaco, entre otras, conflictos interpersonales que podrian
ocasionar separaciones y maltrato, dieta inadecuada y sedentarismo (Atance, 1998;
Grau & Chacon, 1999; Quiceno & Vinaccia, 2007). En cuanto a esta dimension, el
35% de las personas encuestadas consideran que trabajar todo el dia con personas
que experimentan diferentes niveles de sufrimiento disminuye la sensibilidad
emocional de las enfermeras auxiliares del HILA, el 20% de las personas
encuestadas consideran que el personal de enfermeria auxiliar mantiene una gran
distancia social y afectiva con los pacientes, y el 17,5% de las personas encuestadas
consideran que el personal de enfermeria auxiliar no mantiene buenas relaciones
sociales con sus compaiieras/os de trabajo. Ademds, el 27,5% de las personas
encuestadas consideran que las enfermeras auxiliares del HILA no se involucran
emocionalmente con su trabajo. Esto podria indicar que las enfermeras auxiliares
pueden llegar a desarrollar su trabajo presentando un escaso nivel de compromiso,
dedicacion y esfuerzo hacia el mismo, lo que genera implicaciones en la calidad de la
atencion al usuario y aumento en el indice de ausentismo y desercion laboral.

La despersonalizacion igualmente se caracteriza por que el profesional puede
llegar a culpabilizar al usuario de sus frustraciones y del descenso en su rendimiento
laboral (Rios & Williams, 2006); en el HILA el 17,5% de las personas encuestadas
consideran que el personal de enfermeria auxiliar a veces se comporta como si los
pacientes fueran responsables por sus frustraciones o dificultades laborales. Lo
anterior permite evidenciar que, segin las personas encuestadas, el personal de

enfermeria auxiliar no se encuentra exento de presentar despersonalizacién puesto
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que en la relacién con el paciente y sus compaieros/as de trabajo se podrian estar
desarrollando actitudes negativas que promueven la aparicion de este componente.

En cuanto a la falta de realizacién personal en el trabajo entendida como
ausencia de sentido personal frente al trabajo que podria generar sentimientos de
fracaso, carencia de expectativas e insatisfaccion generalizada (Rios & Williams,
2006), el 30% de las personas encuestadas consideran que el trabajo de auxiliar de
enfermeria no es una fuente de satisfaccion personal para quienes se desempeiian en
ese cargo dentro del HILA y el 37,5% de las personas encuestadas opinan que la
mayoria de las enfermeras auxiliares consideran que su trabajo no permite realizar su
proyecto de vida, lo cual permite evidenciar que las personas encuestadas perciben
que las enfermeras auxiliares podrian llegar a experimentar falta de realizacioén
personal.

Entre las consecuencias que podrian derivarse de la falta de realizaci6n
personal en el trabajo se encuentran a la desmotivacion frente al trabajo, el
autoconcepto negativo, las ideas de fracaso (Atance, 1998; Da Silva, 2001;
Freudenberguer, 1974; Grau & Chacén, 1999), la pérdida de autoestima y los
sentimientos de frustracién debido a la incoherencia entre las expectativas laborales y
lo real (Ciancaglini, 2005; Maslach & Jackson, 1986; Quiceno & Vinaccia, 2007);
esto permite afirmar que si un profesional llega a presentar esta dimension del
Sindrome de Burnout se generarian efectos que no solo repercuten en el sujeto
ocasionando desvalorizacion personal y profesional sino que se afectaria la calidad
esperada en la realizacion del trabajo.

Los datos presentados pueden ser indicadores de manifestaciones iniciales de

Sindrome de Burnout en una parte importante del personal de enfermeria auxiliar del
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HILA, lo cual permitiria suponer que si la situacién descrita anteriormente continia
presentdindose y no es estudiada, el personal de enfermeria auxiliar podria
encontrarse en riesgo de presentar este sindrome lo que generaria consecuencias
negativas para la salud y el bienestar de el/la enfermero/a auxiliar asi como también
para la eficacia de la organizacién, tal y como lo plantean Alcover et al. (2004).

Dentro de las organizaciones, como lo es el HILA, la presencia del Sindrome
de Burnout podria conllevar a que en el personal de enfermeria auxiliar se genere
abandono prematuro del trabajo, mayor ausentismo laboral, mayor distanciamiento
de los contactos socio-laborales, disminucién del compromiso con el trabajo,
deterioro en el rendimiento, disminucién de la productividad, reduccién de la calidad
del trabajo, retrasos en la jornada de trabajo, aumento del numero de
indemnizaciones por conceptos de reclamacion o certificados médicos, mayor
nimero de accidentes laborales, mayor rotacién o fluctuacion en el personal (Atance,
1998; Bencomo et al., 2001; Ciancaglini, 2005; Da Silva, 2001; Gil-Monte, 2003;
Vinaccia & Alvaran, 2004), aumento en los conflictos laborales (Roman, 2003) e
incremento en la preocupacién excesiva por el confort laboral (Grau & Chacdn,
1999).

Teniendo en cuenta las consecuencias que podrian derivarse de la presencia
del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria auxiliar del HILA se puede
evidenciar la importancia de estudiar a este sindrome en este grupo de
trabajadores/as a fin de conocer las variables asociadas con la presencia del mismo,
con el propdsito de posibilitar que en el HILA se gestionen estrategias de

intervencion eficaces.
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En la revisiéon tedrica realizada para este estudio no se encuentran
investigaciones que aborden la relacién entre el Sindrome de Burnout y la
Motivacion para el Trabajo, sin embargo existen investigaciones que correlacionan a
cada una de las variables implicadas en el presente estudio con otros constructos
como variables sociodemogréficas (Adali et al., 2001; Alvarez & Tllera, 2004),
factores psicosociales en el trabajo (Aranda, Pando, Veldazquez, Acosta & Pérez,
2003), rasgos de personalidad y ajuste psicologico (Bencomo et al., 2001), clima
organizacional (Chaparro, 2008), satisfaccién laboral (Hermosa, 2006), interaccién
conflictiva, contacto con la muerte y el dolor, ambigiiedad de rol y monotonia de la
tarea (Lopez, Zegarra & Cuba, 2006), rendimiento académico (Parra, 1993),
variables  sociodemograficas, problemas familiares, satisfaccion laboral,
insatisfaccion laboral y auto-percepcion del desempeio laboral (Quiroz & Saco,
2003), estado de salud (Rios & Godoy, 2007), estrés (Romén, 2003), satisfaccion
laboral (Topa & Morales, 2005), rendimiento laboral (Torres, 2005), cargo que
desempefia el personal de enfermeria (Vela & Villota, 2009) y el indice de
percepcion de estrés laboral, las habilidades de enfrentamiento al estrés y la
percepcion de apoyo social (Vinaccia & Alvardn, 2004).

En el dmbito internacional, la revision de estudios que involucran relaciones
entre el Sindrome de Burnout con otros constructos muestra que el sindrome se ha
visto relacionado con algunas variables personales (sociodemograficas y de
personalidad) (Adali et al., 2001; Bencomo et al., 2001; Rios & Godoy, 2007) y
organizacionales (Aranda et al., 2003; Lopez et al., 2006; Quiroz & Saco, 2003;
Romén, 2003; Topa & Morales, 2005). Frente a los estudios correlacionales que se

han llevado a cabo con la Motivacién para el Trabajo se encontré que la misma ha
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sido correlacionada con algunas variables organizacionales (Torres, 2005) y del area
de la educacién (Parra, 1993), lo cual indica que seria novedoso estudiar a la
Motivacion para el Trabajo y su relacién con variables vinculadas a la salud y
especificamente en este caso, con el Sindrome de Burnout.

En el d4mbito nacional, en cuanto a los estudios que correlacionan a las
variables de la presente investigacién con otros constructos, se encontré que el
Sindrome de Burnout ha sido correlacionado con variables de personalidad (Vinaccia
& Alvarin, 2004), variables sociodemogrificas (Alvarez & Illera, 2004) y variables
organizacionales (Hermosa, 2006). Lo anterior indica que la relacién del Sindrome
de Burnout con otras variables no ha sido ampliamente estudiada en el pais, por lo
tanto se evidencia la necesidad de desarrollar investigaciones que aborden la relacion
de este sindrome con diferentes constructos. Frente a los estudios que se han llevado
a cabo con la Motivacién para el Trabajo se encontré que solamente se ha visto
correlacionada con variables organizacionales (Chaparro, 2008), por ello seria
importante desarrollar un mayor niimero de estudios en torno a la Motivacion para el
Trabajo en los cuales se correlacione a la misma con otras variables.

En el ambito regional se encuentra que no se disponen de trabajos publicados
que aborden la relaciéon entre las variables del presente estudio, sin embargo se
identificé que las manifestaciones e indices de prevalencia del Sindrome de Burnout
han sido correlacionados con el cargo que desempeiia el personal de enfermeria del
Hospital Universitario Departamental de Narino (H.U.D.N.) E.S.E. (Vela & Villota,
2009) por lo cual seria novedoso generar trabajos de tipo investigativo que aborden
la relacion entre el Sindrome de Burnout y la Motivacion para el Trabajo como la

presente investigacion.
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Formulacién del problema

(Cudl es la relacion entre el Sindrome de Burnout y la Motivacion para el
Trabajo en el personal de enfermeria auxiliar perteneciente al Hospital Infantil Los
Angeles en San Juan de Pasto?

Sistematizacion del problema

(Cudles son los niveles de Sindrome de Burnout presentes en el personal de
enfermeria auxiliar perteneciente al Hospital Infantil Los Angeles en San Juan de
Pasto?

(Cudl es el perfil motivacional del personal de enfermeria auxiliar
perteneciente al Hospital Infantil Los Angeles en San Juan de Pasto?

(Cual es la relacion entre el Cansancio Emocional y la Motivacion para el
Trabajo en el personal de enfermeria auxiliar perteneciente al Hospital Infantil Los
Angeles en San Juan de Pasto?

(Cuadl es la relacién entre la Despersonalizacion y la Motivacion para el
Trabajo en el personal de enfermeria auxiliar perteneciente al Hospital Infantil Los
Angeles en San Juan de Pasto?

(Cual es la relacion entre la Falta de Realizacion Personal y la Motivacion
para el Trabajo en el personal de enfermeria auxiliar perteneciente al Hospital
Infantil Los Angeles en San Juan de Pasto?

Justificacion

La psicologia en su constante busqueda por la soluciéon de diversas
problematicas relacionadas con el comportamiento humano se apoya en el trabajo
investigativo a fin de generar respuestas que permitan llenar los vacios del

conocimiento, por lo tanto la investigacion en psicologia se convierte en una
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herramienta fundamental que permite la generaciéon de conocimientos frente a las
diferentes problemaéticas que forman parte de su objeto de estudio con el propdsito de
posibilitar su intervencion.

En el caso especifico de este trabajo, el interés por estudiar el Sindrome de
Burnout y su relacién con la Motivacién para el Trabajo surge a partir de la
necesidad de conocer la relacidn entre estas variables, sobre lo cual no se encuentran
trabajos de investigacion a nivel internacional, nacional, ni regional. Bajo este marco,
se considera que el presente estudio puede generar conocimiento relacionado con el
Sindrome de Burnout y la Motivacion para el Trabajo, lo cual aportaria
significativamente tanto a la psicologia de la salud como a la psicologia
organizacional.

Esta investigacion se desarroll6 en el Hospital Infantil Los Angeles (HILA),
instituciéon que cumple un importante papel frente al cuidado de la salud en la
poblacién infantil del sur occidente colombiano y que actualmente se encuentra en
proceso de habilitacién y acreditacion para lograr la certificacion como institucion de
alta calidad. Por medio del presente estudio se aportard a este proceso en la medida
en que al conocer la relacion entre el Sindrome de Burnout y la Motivacion para el
Trabajo, la instituciéon podrd desarrollar estrategias para prevenir la aparicion del
sindrome y sus consecuencias sobre la calidad de los procesos que se estdn llevando
a cabo.

Es importante considerar que la Motivacién para el Trabajo se describe a
través de un perfil particular en cada persona que es relativamente estable en el
tiempo y en diferentes contextos (Toro, 1992 b), por lo que seria util reconocer este

perfil en los procesos de seleccion de personal como también evaluar la probabilidad
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de que el aspirante posteriormente desarrolle o no el sindrome. Asi también, conocer
que aspectos del perfil motivacional de una persona se asocian con el Sindrome de
Burnout permitira disefiar estrategias de intervencién mds eficaces y de acuerdo a las
particularidades de las personas a las que se dirigen.

El personal de enfermeria es considerado como un grupo profesional en el
que se puede presentar una mayor probabilidad de desarrollar el Sindrome de
Burnout (Adali et al., 2001; Albaladejo et al., 2003; Bencomo et al., 2001; Gil-
Monte, 2002, 2003; Lopez et al., 2006; Ordenes, 2004; Soledad, 2008; Vinaccia &
Alvaran, 2004) debido a multiples factores de riesgo, tal y como lo mencionan Adali
et al. (2001), Albaladejo et al. (2003), Gil Monte (2003) y Vinaccia y Alvardn
(2004), por lo que se contempla la necesidad de enfocar el estudio de este sindrome
en este grupo profesional, especificamente, en una parte importante del mismo como
lo es el personal de enfermeria auxiliar a quienes ademds de encontrarse en riesgo de
presentar el sindrome, se les designan todas las funciones no profesionales (como
arreglo de la habitacion del paciente, aseo del paciente, suministro de la medicacién
en la dosis y horario establecido, entre otras) y algunas profesionales (propias de la
enfermeria, como solicitar los examenes médicos que requiere el paciente, verificar
que la dieta suministrada al paciente sea la formulada por el personal médico, entre
otras) bajo supervision estricta (Barquin, 1995).

El Sindrome de Burnout ademds de afectar seriamente a quien lo presenta,
también podria ejercer influencia sobre las personas que se encuentran alrededor del
profesional (familia, amigos, compafieros de trabajo, y especialmente usuarios de su
servicio) ya que podrian verse afectadas por su actitud distante (Albaladejo et al.,

2003), es por ello que el abordaje de esta temdtica es importante en la medida que
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brinda conocimiento de la presencia de este sindrome en el personal de enfermeria
auxiliar del HILA a fin de que en la instituciéon se puedan generar estrategias de
intervencidn que podrian incidir tanto en el personal de enfermeria auxiliar como en
las personas cercanas al mismo (familia, amigos y compaferos de trabajo),
especialmente en la relacién con los usuarios de los servicios de salud (que se
componen en su totalidad por poblacion infantil, adolescente y padres de familia).

Por otra parte, este estudio en particular se caracteriza por medir el Sindrome
de Burnout en el personal de enfermeria auxiliar del HILA mediante una adaptacion
del lenguaje de la prueba Maslach Burnout Inventory (MBI) realizada por las autoras
a fin de que el personal de enfermeria auxiliar comprenda los items, buscando asi
conservar las caracteristicas de validez y confiabilidad que el instrumento ha
mostrado en el estudio realizado por Maslach y Jackson (1981 citadas en Buzzetti,
2005; Gil-Monte & Peird, 1997; Maslach, Leiter & Jackson, 1997).

Por ultimo, para la formacién profesional de las autoras, este estudio les
permite poner en manifiesto los conocimientos adquiridos durante la carrera y
aprender de este tipo de temdticas para poderlas desarrollar y continuar aportando al
conocimiento en psicologia.

Objetivos
Objetivo General

Describir y conceptualizar la relacion entre el Sindrome de Burnout y la

Motivacién para el Trabajo en el personal de enfermeria auxiliar perteneciente al

Hospital Infantil Los Angeles en San Juan de Pasto.
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Objetivos Especificos

Identificar los niveles de Sindrome de Burnout presentes en el personal de
enfermeria auxiliar perteneciente al Hospital Infantil Los Angeles en San Juan de
Pasto.

Identificar el perfil motivacional del personal de enfermeria auxiliar
perteneciente al Hospital Infantil Los Angeles en San Juan de Pasto.

Establecer la relacion entre el Cansancio Emocional y la Motivacién para el
Trabajo en el personal de enfermeria auxiliar perteneciente al Hospital Infantil Los
Angeles en San Juan de Pasto.

Determinar la relacion entre la Despersonalizacion y la Motivacién para el
Trabajo en el personal de enfermeria auxiliar perteneciente al Hospital Infantil Los
Angeles en San Juan de Pasto.

Establecer la relacién entre la Falta de Realizacion Personal y la Motivacion
para el Trabajo en el personal de enfermeria auxiliar perteneciente al Hospital

Infantil Los Angeles en San Juan de Pasto.
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MARCO TEORICO

En este apartado se presentan la conceptualizacién, los antecedentes
histéricos y los modelos explicativos de las variables del presente estudio: Sindrome
de Burnout y Motivacién para el Trabajo.

Sindrome de Burnout
Conceptualizacion

El término Burnout proviene del ingles fo burn el cual en su traduccién al
castellano significa quemarse, por lo que burn out significa haberse quemado
(Vinaccia & Alvardn, 2004). Se entiende por Burnout al estado de desgaste,
“quemazon”, exhaustividad y de pérdida de la ilusion por el trabajo (Aranda, 2006).
La traduccion literal de las palabras Burnout Syndrome significan “sindrome del
quemado profesional” (Peird, 2005 citado en Rios & Williams, 2006; Quiceno &
Vinaccia, 2007), “sindrome del estrés laboral asistencial o sindrome de estrés
asistencial” y “sindrome del desgaste profesional” (Quiceno & Vinaccia, 2007).

El primer autor que utiliz6 el término Burnout fue Mann (1901 citado en
Catsicaris, Eymann, Cacchiarelli & Usandivaras, 2007; Quiceno & Vinaccia, 2007),
autor de la novela titulada “The Bunddensbrooks” en la que se relata la decadencia
personal y familiar de un senador cuyo apellido da nombre a la obra. Mas adelante,
Greene (1961 citado en Catsicaris et al., 2007; Quiceno & Vinaccia, 2007) utilizé el
término en una publicacién titulada “A Burnout Case” en la que se narra la historia
de un arquitecto que se sentia atormentado espiritualmente por lo que decide
abandonar su profesion y retirarse a la selva africana.

En la revision tedrica realizada se encuentran numerosas definiciones en

torno al Sindrome de Burnout (Brill, 1984 citado en Da Silva, 2001; Farber, 1983;
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Freudenberger, 1974; Gil-Monte & Peird, 1997; Maslach & Jackson, 1981, 1986;

Pines & Aronson, 1988) pero tal y como lo afirman Guillén y Guil (2000) y Porras

(2008), no existe un acuerdo unanime frente a la definicion de este sindrome, sin

embargo se ha aceptado que se desarrolla como una respuesta al estrés laboral

cronico. Dentro de las posturas tedricas mds aceptadas en torno al sindrome, se

encuentran las planteadas por Gil-Monte y Peird (1997) y principalmente, la de

Maslach y Jackson (1981, 1986). Para Maslach y Jackson (1986) el Sindrome de

Burnout es entendido como:

como:

Una respuesta inadecuada al estrés emocional cronico cuyos rasgos
principales son un agotamiento fisico y/o psicolégico, una actividad fria y
despersonalizada en la relacion con los demds y un sentimiento de
inadecuacion a las tareas que se ha de realizar (p. 164).

Por su parte, Gil-Monte y Peiré (1997) consideran al Sindrome de Burnout

Una respuesta al estrés laboral crénico, integrado por actitudes y sentimientos
negativos hacia las personas con las que se trabaja (actitudes de
despersonalizacion), al propio rol profesional (falta de realizacion
profesional en el trabajo) y también por la vivencia de encontrarse
emocionalmente agotado. Se acompafia de una experiencia subjetiva de
sentimientos, cogniciones y actitudes, las cuales provocan alteraciones
psicofisiolégicas en la persona y consecuencias negativas para las
instituciones laborales (p. 235).

Diversos estudios en torno a este sindrome han sido desarrollados en

diferentes ambitos y grupos ocupacionales. Las exploraciones iniciales se realizaron
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en médicos y enfermeras (os), posteriormente, se incluyeron otros grupos
profesionales que también se encuentran ligados a la salud tales como psiquiatras,
enfermeras psiquidtricas y auxiliares de enfermeria (Gil-Monte & Peird, 1997).

Guillén y Guil (2000) coinciden con Gil-Monte y Peiré (1997) al afirmar que
la atencién por el estudio de este sindrome se centrd inicialmente en profesiones
como la psiquiatria, la psicologia, la docencia, el trabajo social y la enfermeria ya
que se asocia que los profesionales de estas disciplinas tienen grandes presiones en
su trabajo durante un largo periodo de tiempo y al perder la capacidad para enfrentar
dicha presiéon pueden experimentar agotamiento o desgaste; ademds, cuando estos
profesionales pertenecen a una organizacion las consecuencias podrian ser graves ya
que sus conductas inciden directamente en el funcionamiento de la misma.

Aunque en la actualidad se acepta que el Sindrome de Burnout afecta a
cualquier grupo ocupacional (Golembiewski, Munzenrider & Carter, 1983; Leiter &
Maslach, 1988; Leiter & Schaufeli, 1996; Pines & Aronson, 1988) existen
investigaciones en las cuales se afirma que este sindrome presenta una mayor
tendencia a desarrollarse en las profesiones relacionadas con la salud (Cordes &
Dougherty, 1993; Gil-Monte & Peird, 1999; Rios & Williams, 2006). Cordes y
Dougherty (1993) consideran que las profesiones en donde se ha estudiado
mayormente al sindrome estdn conformadas por los profesionales de la salud
(atencién psicoldgica y psiquidtrica), asistentes sociales y docentes dado su
desenvolvimiento profesional en situaciones altamente demandantes en donde se
encuentra un escaso apoyo social, un alto grado de compromiso personal y laboral y

ambientes en donde se labora bajo acoso psicolégico o mobbing.
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Estudios como los llevados a cabo por Leiter y Maslach (1988) y Leiter y
Schaufeli (1996) indican que el Sindrome de Burnout puede desarrollarse en los
profesionales cuyo trabajo no se vincule directamente al contacto con los usuarios
como por ejemplo: programadores, controladores aéreos e ingenieros. Otros autores
como Golembiewski et al. (1983) afirman que este sindrome puede desarrollarse en
profesionales tales como directivos de empresas y vendedores, y autores como
Quiceno y Vinaccia (2007) plantean que existen investigaciones en las que no sélo se
ha estudiado a este sindrome en los profesionales de la salud sino que también ha
sido investigado en educadores, funcionarios de prisiones, bibliotecarios, policias,
estudiantes, militares, administradores, entre otros, en quienes se ha encontrado altos
niveles del sindrome.

Los anteriores postulados indican que en la actualidad se pueden encontrar
diferentes estudios en torno a este sindrome, desarrollados en una amplia variedad
poblacional, tal y como lo sefialan Quiceno y Vinaccia (2007), lo cual indica que con
el paso del tiempo se han logrado realizar importantes aportes que fortalecen la
investigacion frente al mismo.

Antecedentes historicos del Sindrome de Burnout

El primer estudio del Sindrome de Burnout fue realizado por Freudenberger
(1974), médico psiquiatra estadounidense quien ejercia como director de una clinica
psiquidtrica denominada “Free Clinic” en New York, EE.UU., la cual destinaba sus
esfuerzos al tratamiento de las toxicomanias. Freudenberger (1974) quien realizaba
psicoterapia mediante métodos psicodindmicos, utilizé el termino “Burnout” para
referirse al andlisis que realiz6 del agotamiento experimentado por los jovenes

trabajadores de los servicios sociales en la “Free Clinic” (Freudenberger, 1974
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citado en Atance, 1998; Buzzetti, 2005; Ciancaglini, 2005; Da Silva, 2001; Guillén
& Guil, 2000; Quiceno & Vinaccia, 2007).

Durante su experiencia clinica, Freudenberger (1974) analizé que la mayoria
de los trabajadores voluntarios “jovenes e idealistas” como ¢él los llamaba,
experimentaban pérdida de la energia, desmotivacién por el trabajo, sintomas de
ansiedad y depresién, que podian llevarlos al agotamiento después del trabajo
continuo durante un afio (Freudenberger, 1974 citado en Aguilera, 2005; Catsicaris et
al., 2007; Da Silva, 2001; Quiceno & Vinaccia, 2007; Rios & Williams, 2006). Para
Freudenberger (1974), los trabajadores se esforzaban en el cumplimiento de sus
funciones y por lo tanto sacrificaban su propia salud para alcanzar ideales superiores
recibiendo poco o nada de reforzamiento por lo que se volvian menos sensibles, poco
comprensivos y agresivos en su relacion con los pacientes tratdndolos distanciada y
cinicamente y con tendencia a culparlos por los problemas que padecian.

Con el fin de describir este “patrén conductual homogéneo”, Freudenberger
(1974), eligi6 la letra B (la cual era utilizada en el lenguaje médico para designar al
consumo crénico de psicoactivos) para referirse al estado que experimentaban sus
trabajadores haciendo alusién a dicho estado como un proceso mds no como a un
sindrome (Da Silva, 2001) y por ello, definié al Burnout como “Sensacion de fracaso
y existencia agotada o gastada que resulta de una sobrecarga por exigencias de
energia, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador” (p. 159).

La conceptualizacion planteada por Freudenberger (1974) se encontraba
encuadrada dentro de una perspectiva clinica, por lo que este autor centr6 el estudio

del Burnout en su etiologia, sintomas, curso y recomendaciones de tratamiento,
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resaltando que esta manifestacion clinica se caracterizaba por un estado de cansancio
como resultado del trabajo intenso.

Dos afios més tarde, Maslach (1976 citada en Da Silva, 2001), psicéloga
estadounidense quien participaba en diferentes investigaciones relacionadas con
psicologia social, se interesé por el estudio de las respuestas emocionales de los
profesionales de ayuda a personas y utilizando el término “B”, al igual que
Freudenberger (1974), designé al proceso gradual de pérdida de responsabilidad
profesional, desinterés y de desarrollo de actitudes de cinismo con los compafieros de
trabajo. El término “B” se populariz6 dentro del ambito anglosajon en las
publicaciones de profesionales como médicos, enfermeras, trabajadores sociales,
docentes y abogados, pero con el tiempo perdié precision conceptual y fue anulado
por su inconsistencia cientifica (Da Silva, 2001).

En 1977, Maslach dio a conocer ante el Congreso Anual de la Asociacién
Psicologica Americana (APA) el término “Burnout” con el cual definia una situacién
frecuente entre los trabajadores de los servicios humanos, profesionales de la salud y
de la educaciéon bajo condiciones dificiles en cuanto al contacto directo con los
usuarios. Para Maslach (1977 citada en Aguilera, 2005; Catsicaris et al., 2007;
Ciancaglini, 2005; Guillén & Guil, 2000; Quiceno & Vinaccia, 2007) el Burnout se
referia a aquella situacion en la que los trabajadores acaban “quemdndose” en el
trabajo después de varios meses o anos de dedicacion al mismo.

Los estudios realizados por Maslach y su colega Jackson (1980 citadas en
Buzzetti, 2005) se centraron en la investigacion empirica sobre la activacion
emocional en las relaciones interpersonales y la adaptacion personal, por lo que

entrevistaron a varios profesionales en los cuales se evidenciaba esta activacion
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como los profesionales dedicados al servicio y a la asistencia a personas con
problemas. Estos estudios permitieron concluir que los profesionales de ayuda
podrian experimentar altos niveles de estrés que generarian efectos dafinos y
debilitantes tanto para ellos mismos como para la organizacién en donde trabajen.

Segiin Maslach (1999 citada en Rios & Williams, 2006), los afios 80 se
caracterizaron por diversas publicaciones de libros y articulos en los cuales se
planteaban multitud de modelos explicativos en torno al Sindrome de Burnout
basados en propuestas de intervencion y ademds, se desarrollaron cuestionarios,
entrevistas y estudios de casos clinicos con el fin de aportar a la investigacion frente
al mismo. A principios de los 80, tal y como lo sefialan Moriana y Herruzo (2005)
“El Burnout es casi exclusivamente estudiado en EE.UU. y gradualmente se
incorporaron a su estudio paises de habla inglesa como Canadd y Gran Bretaiia, hasta
el momento actual, en el que se pueden encontrar estudios por todo el mundo” (p.
15).

En 1980, Freudenberger (citado en Da Silva, 2001) postula una nueva
definicion frente al Burnout considerdndolo como “Un estado de fatiga o de
frustracion que se produce por la dedicacion a una causa, forma de vida o de relacion
que no produce el esperado refuerzo” (p. 2). Posterior a la definicién planteada por
Freudenberger (1980), Maslach (1981 citada en Maslach & Jackson, 1981) plante6
que el desarrollo del Sindrome de Burnout se da a partir de tres dimensiones
conocidas como cansancio emocional, despersonalizacién y falta de realizacién
personal lo que le permitié construir el primer instrumento de medicidn psicologica
del Burnout conocido como Maslach Burnout Inventory (MBI) que en su traduccién

al castellano significa “Inventario de Burnout de Maslach”. Este instrumento permite
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dar cuenta del nivel de Sindrome de Burnout y de sus tres dimensiones mencionadas
anteriormente. En este afio, Maslach junto a Jackson plantearon que el Sindrome de
Burnout es “Una pérdida gradual de preocupacién y de todo sentimiento emocional
hacia las personas con las que se trabaja y que conlleva a un aislamiento o
deshumanizaciéon” (p. 13). Siguiendo a las autoras, este sindrome se caracteriza por
la sensacion de agotamiento emocional e insatisfaccién laboral en individuos que
trabajan con personas (Maslach & Jackson, 1981).

Otra definiciéon ampliamente aceptada frente al Sindrome de Burnout, tal y
como lo plantean Quiceno y Vinaccia (2007), es la postulada por Farber (1983) quien
afirma que:

El Burnout es un sindrome relacionado con el trabajo. Surge por la

percepcion del sujeto de una discrepancia entre los esfuerzos realizados y lo

conseguido. Sucede con frecuencia en los profesionales que trabajan cara a

cara con clientes necesitados o problematicos. Se caracteriza por un

agotamiento emocional, falta de energia, distanciamiento y cinismo hacia los
destinatarios, sentimientos de incompetencia, deterioro del autoconcepto
profesional, actitudes de rechazo hacia el trabajo y por otros diversos
sintomas psicolégicos como irritabilidad, ansiedad, tristeza y baja autoestima

(p. 23).

En 1984 se llegaron a conocer los estudios de Brill (citado en Da Silva, 2001)
quien ademads de contribuir a la investigacion en torno al sindrome, propone que este
se entiende como:

Un estado disfuncional y disférico relacionado con el trabajo en una persona

que no padece una alteracion psicopatoldgica mayor, que antes ha funcionado
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bien tanto a nivel de rendimiento objetivo como de satisfaccion personal, y
que luego ya no puede conseguirlo de nuevo, si no es por una intervencion
externa de ayuda o por un reajuste laboral y que estd en relacién con las
expectativas previas (p. 2).

Mas tarde se conocieron los trabajos de Pines y Aronson (1988) en los que se
reconoce que no soélo los profesionales que laboran con personas se encuentran en
riesgo de presentar este sindrome. Para estos autores el Sindrome de Burnout es
entendido como un estado de agotamiento mental, fisico y emocional producido por
el involucramiento crénico en el trabajo bajo situaciones emocionalmente
demandantes. El agotamiento fisico se caracteriza por baja energia, fatiga crénica,
debilidad general y una amplia variedad de manifestaciones psicosomadticas; por el
contrario el agotamiento emocional se refiere al desarrollo de actitudes negativas
hacia si mismo, el trabajo y hasta la vida misma e incluye sentimientos de
incapacidad, desesperanza o de alineacion con el trabajo.

En 1997, Maslach junto a Leiter (citados en Buzzetti, 2005) postularon que el
Sindrome de Burnout se asemejaba a una ‘“‘erosién en el alma” puesto que esta
expresion, para los autores, alude al desajuste experimentado por la persona entre lo
que es, quiere ser y lo que esta realizando. Esta “erosion” afectaria los valores, la
dignidad y el espiritu de la persona generando una situacion de dificil solucidén
especialmente si no se cuenta con el adecuado apoyo social; por lo que se podria
deducir que este sindrome es un proceso de pérdida gradual que con el paso del
tiempo origina desajustes entre el individuo y la organizacion.

Igualmente, en 1997 se conocieron las primeras publicaciones de Gil-Monte y

Peir6 quienes postularon que el Sindrome de Burnout es una respuesta al estrés
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laboral crénico en la que se integran actitudes y sentimientos negativos hacia los
usuarios del servicio (despersonalizacién), al propio rol profesional (falta de
realizacion profesional en el trabajo) y la presencia de agotamiento emocional. Junto
con la colaboracién de Valcarcel, Gil-Monte y Peir6é (1998 citados en Gil-Monte,
2002) también han realizado importantes contribuciones al estudio de este sindrome
ya que sus investigaciones han permitido la consolidacién de uno de los modelos
explicativos mds aceptados en torno al mismo; este modelo parte de que un sujeto
inicialmente puede llegar a presentar cansancio emocional y falta de realizacion
personal en su trabajo y como consecuencia de ello desarrolla actitudes de
despersonalizacion.

La evolucioén histérica del Sindrome de Burnout permite dar cuenta de cdmo
se han logrado consolidar conceptualizaciones mds precisas en torno al mismo a lo
largo del tiempo, por lo que resulta interesante conocer dicha evolucién historica en
la medida que permite no solamente conocer aun mds acerca de este sindrome sino
que también permite comprender el porque este constructo continua siendo de gran
relevancia para el dmbito de la salud y las organizaciones.

Antecedentes personales y organizacionales que generan el
Sindrome de Burnout

Diversos autores han planteado que para que se presente el Sindrome de
Burnout en el individuo, existen ciertos antecedentes personales y organizacionales
que actian como detonantes frente al mismo. Las variables organizacionales han sido
consideradas como antecedentes de importancia fundamental en el desarrollo del
sindrome, mientras que las personales han sido consideradas como variables que

cumplen una funcién facilitadora o inhibidora, es decir, en la medida en que estén o
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no presentes aumentaran o disminuirdn los sentimientos de “sentirse quemado” (Gil-
Monte & Peiro, 1997).

Los estudios realizados por Gil-Monte (2005 citado en Martin, Campos,
Jiménez-Beatty & Martinez, 2007) enfatizan la importancia de cuatro grupos de
antecedentes para el desarrollo de este sindrome entre los que se encuentran a los
antecedentes del entorno social de la organizacidn, los antecedentes del sistema
fisico y tecnoldgico, los antecedentes del sistema social-interpersonal de la
organizaciéon y los antecedentes del sistema personal de los miembros de la
organizacion.

Antecedentes del entorno social de la organizacion

Los antecedentes del entorno social de la organizacién se componen por
sobrecarga laboral debido a la escasez de personal o de medios, cambios en la
normativa o legislacién, cambios en la cultura de la poblacién, cambios en la
concepcion del trabajo y cambios en las condiciones tecnoldgicas (Gil-Monte, 2005
citado en Martin et al., 2007).

Antecedentes del sistema fisico y tecnologico

Los antecedentes del sistema fisico y tecnoldgico se describen como
inseguridad en el puesto de trabajo (Gil-Monte, 2005 citado en Martin et al., 2007),
inadecuada remuneracién laboral (Ciancaglini, 2005; Gil-Monte, 2005 citado en
Martin et al.,, 2007; Moreno et al., 2008; Quiceno & Vinaccia, 2007) vy
burocratizacion excesiva dentro de la empresa (Gil-Monte, 2005 citado en Martin et

al., 2007; Moreno et al., 2008; Quiceno & Vinaccia, 2007).
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Antecedentes del sistema social-interpersonal

Dentro de estos antecedentes se incluyen a la baja cooperacion e incapacidad
para trabajar en equipo, los conflictos interpersonales, la competitividad destructiva o
el acoso psicolégico en el trabajo (mobbing), la ausencia de control sobre los
resultados de la tarea (Gil-Monte, 2005 citado en Martin et al., 2007), disfunciones
en los roles laborales (conflicto y ambigiiedad en el rol) (Buzzetti, 2005; Cordes &
Dougherty, 1993; Gil-Monte, 2005 citado en Martin et al., 2007; Quiceno &
Vinaccia, 2007) y la ausencia de apoyo social en la esfera interpersonal (pareja,
familia, amigos, vecinos, entre otros) (Buzzetti, 2005; Ciancaglini, 2005) y en el
trabajo por parte de companeros, supervisores y directores (Buzzetti, 2005;
Ciancaglini, 2005; Gil-Monte, 2005 citado en Martin et al., 2007; Moreno et al.,
2008; Serrano, 2007).
Antecedentes del sistema personal de los miembros de la organizacion

Los antecedentes del sistema personal de los miembros de la organizacion
incluyen a las variables personales que interfieren en la aparicion y desarrollo de este
sindrome. En cuanto a las variables sociodemograficas se considera que la edad y el
género son variables determinantes puesto que las personas mds jovenes tienen
mayor probabilidad de presentar este sindrome debido a su idealismo e inexperiencia
profesional (Ciancaglini, 2005; Gil-Monte, 2005 citado en Martin et al., 2007) y
frente al género, algunos estudios (Atance, 1998; Ciancaglini, 2005; Rios &
Williams, 2006) postulan que este sindrome afecta mayormente al género femenino
debido a la carga familiar y laboral y a la eleccion de determinadas especialidades

profesionales que podrian prolongar el rol femenino.
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En cuanto a las variables de personalidad se podria mencionar a la motivacion
para la ayuda, la afectividad negativa y las estrategias para afrontar el estrés teniendo
en cuenta que los individuos que presentan una personalidad resistente (compromiso,
autocontrol y retos) y los que desde el modelo Big Five se caracterizan por
extraversion, afabilidad, teson, baja inestabilidad emocional y apertura mental son
menos proclives a desarrollar el Sindrome de Burnout (Gil-Monte, 2005 citado en
Martin et al., 2007).

A diferencia de Gil-Monte (2005 citado en Martin et al., 2007), autores como
Moreno et al. (2008) postulan que existen basicamente tres grupos en los diferentes
factores etioldgicos del Sindrome de Burnout, estos factores se clasifican en
personales, profesionales y organizacionales.

Factores personales

Se considera que los sentimientos altruistas conllevan a que el profesional se
implique excesivamente en los problemas del paciente lo que le genera sentimientos
de culpa y de baja realizacién (Moreno et al., 2008). Para Ciancaglini (2005) y
Moreno et al. (2008) el Sindrome de Burnout afecta mayormente a profesionales
empdticos, sensibles, altruistas, optimistas, entusiastas y con poca tolerancia a la
frustracién cuya personalidad se asocie al tipo A (baja autoconfianza, inadecuado
control emocional y locus de control externo). También se considera que el proceso
cognitivo atribucional de la persona es un factor clave para el desarrollo de este
sindrome (Buzzetti, 2005). Dentro de los factores personales juega un papel
importante la familia debido a que la misma se puede ver afectada por los conflictos,

las vivencias y las tensiones del profesional (Moreno et al., 2007).
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Factores profesionales

Estos factores enfatizan que el profesional que se expone directa y
continuamente al trato con los usuarios (especialmente, si estos ultimos presentan
problemas crénicos) podria llegar a presentar este sindrome, por lo que la presencia
del mismo dependerd de la calidad en las relaciones interpersonales establecidas por
el profesional con los usuarios, ademds de los supervisores y compaiieros. También
se afirma que aquellos profesionales que tienden a desacatar o hacer caso omiso de la
reglamentacion de la institucion o de la normativa dispuesta por la misma presentan
un mayor riesgo para la presencia del sindrome (Buzzetti, 2005; Moreno et al.,
2008). Otro factor de riesgo para la presencia del sindrome es el bajo nivel de
desarrollo profesional que se alcance en el trabajo (Moreno et al., 2008). En el nivel
de Burnout que puede presentar el profesional también inciden el rol que cumple el
usuario en la interaccion y las expectativas del mismo frente al profesional (Buzzetti,
2005).
Factores organizacionales

Existen ciertos factores organizacionales (fisicos y del sistema de la
organizaciéon) que contribuyen a la aparicion del sindrome. Entre los factores
organizacionales se encuentran factores como presion laboral excesiva, labor de alta
complejidad, ausencia de trabajo en equipo y de sintonia con la direcciéon, mayores
demandas asistenciales, ausencia de soluciones concretas desde la organizacion,
inestabilidad del sistema y los nuevos sistemas de gestion clinica y competitividad
con otras empresas (Moreno et al., 2008), ausencia de participacion en la toma de

decisiones (Moreno et al., 2008; Quiceno & Vinaccia, 2007), caracteristicas del
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cargo y forma de administracién de los incentivos (recompensas) y los castigos
(multas, suspensiones, entre otros) (Buzzetti, 2005).

En cuanto a los factores del ambiente fisico se podrian mencionar al nivel de
ruido, al tipo de iluminacién, al nivel de temperatura, a las condiciones de higiene y
toxicidad (Moreno et al., 2008; Quiceno & Vinaccia, 2007), a la disponibilidad de
espacio fisico, al trabajo nocturno y a la variedad para emplear las habilidades
adquiridas (Moreno et al., 2008).

Quiceno y Vinaccia (2007) plantean que existen otra serie de factores
ambientales y organizacionales que inciden a favor de la presencia del Sindrome de
Burnout. En cuanto a los factores ambientales que desencadenan este sindrome se
encuentran los ambientes en donde se frustren las expectativas de los empleados,
ambientes que no le permitan al empleado controlar las actividades a realizar,
ambientes donde no exista retroalimentacion de la propia tarea por parte del jefe y
ambientes en donde se manejen relaciones interpersonales con dificultades en cuanto
a la comunicacion.

Frente a los factores organizacionales, los autores proponen que el Sindrome
de Burnout se puede presentar en empresas excesivamente formalizadas, empresas
con cambios en los turnos laborales y en los horarios de trabajo, empresas que no
brinden seguridad y estabilidad en el puesto, empresas con una estrategia de
minimizacién de costos en las que se reduce el personal ampliando las funciones y
responsabilidades de los trabajadores y empresas que no invierten en capacitacion y
desarrollo del personal.

Finalmente, Serrano (2007) considera que para que aparezca el Sindrome de

Burnout, el ambiente de una empresa se puede caracterizar por maltrato, aislamiento
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y menosprecio hacia y entre los trabajadores, condiciones como exceso de tension y
de trabajo, demandas laborales temporales e inusuales desprovistas de recursos para
hacerles frente, organizacion autoritaria y alienante, inseguridad laboral y empresas
en donde los empleados puedan desarrollar temor a perder el empleo, a experimentar
violencia fisica o psicoldgica; por lo tanto propone que para evitar la aparicién de
este sindrome las personas pueden no implicarse en el trabajo ni poner en él
demasiadas expectativas, canalizar el grado de entrega hacia el trabajo y disfrutar de
la familia y del tiempo libre.
Discriminacion del Sindrome de Burnout frente a otros constructos

Ciancaglini (2005) plantea que para evitar confusiones entre la
conceptualizacién del Sindrome de Burnout frente a otros constructos psicoldgicos es
necesario establecer diferencias entre este sindrome y los mismos. Siguiendo a la
autora, el Sindrome de Burnout suele confundirse con estrés, estrés laboral, fatiga
fisica, depresion, tedio o aburrimiento e insatisfaccion laboral.
Estrés

Segiin Pines y Kafry (1978 citados en Ciancaglini, 2005) el estrés se
diferencia del Sindrome de Burnout en la medida en que el primero, es un proceso
psicologico que acarrea efectos positivos (activa estrategias de afrontamiento) y
negativos (genera respuestas disfuncionales a nivel cognitivo, psicofisioldgico,
emocional y comportamental) en el individuo, mientras que el Sindrome de Burnout
solamente acarrea efectos negativos para el individuo y la organizacion.

Cordes y Dougherty (1993) plantean que de las dimensiones que hacen parte
del Sindrome de Burnout (cansancio emocional, despersonalizacién y falta de

realizacion personal), el cansancio emocional y la falta de realizacién personal han
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sido ampliamente estudiadas en relacion con el estrés a diferencia de Ila
despersonalizacién que es un constructo tnico del sindrome que no ha sido abordado
en la investigacion del estrés.

Por otra parte, Ciancaglini (2005) postula que el estrés puede ser
experimentado en diferentes ambitos (personal, conyugal, social-interpersonal,
laboral) a diferencia del Burnout que se presenta inicamente en el &mbito laboral.
Estrés laboral

Schaufeli y Buunk (1996 citados en Ciancaglini, 2005) consideran que en el
Sindrome de Burnout se produce desadaptacion al trabajo acompafiada por un nivel
de desempeiio disfuncional frente al mismo. Este proceso presenta un curso en el que
la persona puede llegar al colapso emocional generandose asi, un desempefio
inadecuado frente al trabajo, a diferencia del estrés laboral en donde la persona puede
encontrarse en un proceso transitorio de adaptacion temporal al trabajo en el que
podria retornar al nivel inicial o ideal dependiendo de las estrategias de
afrontamiento empleadas. Esto permitiria afirmar, tal y como lo plantea Pines (1993
citado en Ciancaglini, 2005), que el estrés laboral no conlleva necesariamente a la
aparicion del Sindrome de Burnout. Para Pines (1993) el Sindrome de Burnout es un
estado de estrés laboral prolongado en la medida en que se produce por la
desadaptacion al estrés generado en el trabajo.

Fatiga fisica

Segun Pines y Aronson (1988) la diferencia entre el Sindrome de Burnout y la
fatiga fisica consiste en el tiempo que necesita el individuo para regresar al estado
inicial en el que no presentaba alguna de estas patologias. En el Sindrome de Burnout

la recuperacion es mds lenta y se acompafia de sentimientos de fracaso, a diferencia
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de la fatiga fisica en donde el proceso de recuperacion es mds rapido y puede estar
acompanado de sentimientos de realizacidn personal y éxito.
Depresion

Estudios realizados por Oswin (1978 citado en Ciancaglini, 2005) sefialan que
la depresion tiene una correlacién significativa con el cansancio emocional mds no
con las otras dos dimensiones del Sindrome de Burnout (falta de realizacion personal
y despersonalizacién).

Freudenberger (1974) considera que la depresion es uno de los sintomas mas
caracteristicos del Sindrome de Burnout, a diferencia de Hobfoll y Shirom (2001
citados en Ciancaglini, 2005) y Hétien, Marja, Kinnunen, Ulla, Pekkonen, Mika et al.
(2004 citados en Ciancaglini, 2005) quienes sugieren que los sintomas de la
depresion pueden emerger en una etapa posterior a la aparicion del Burnout.

Autores como Firth, Mclntee, McKeown y Britton (1986 citados en
Ciancaglini, 2005) plantean que es probable que haya un solapamiento entre las
caracteristicas de la depresion y el Sindrome de Burnout como las ideas de fracaso, el
deseo de abandonar el trabajo, la dificultad de concentracion, la pérdida de apetito,
los problemas de suefio, entre otros.

Buzzetti (2005), por su parte, considera que los sintomas de la depresion
estudiados por Beck (1983 citado en Buzzetti, 2005) como la agresividad y rabia que
terminan alejando a las personas de los demds y que le permiten confirmar sus
creencias distorsionadas de que no son amadas, permiten suponer que existen
caracteristicas compartidas por el Sindrome de Burnout y la depresion, pero ain asi
el Burnout no es igual a la depresion. A diferencia de Firth, Mclntee, McKeown y

Britton (1986), Hallsten, Durup, Leiter, McKight y Glass (1995 citados en



Sindrome de Burnout y Motivacién para el Trabajo 52

Ciancaglini, 2005) afirman que los patrones de desarrollo y etiologia en la depresion
y en el Sindrome de Burnout son distintos aunque estas patologias pueden presentar
sintomas similares.

En esta misma linea, Golembiewski (1999 citado en Buzzetti, 2005) afirma
que no se observan episodios delirantes o psicéticos en las descripciones del
Sindrome de Burnout como si se pueden dar en depresiones profundas. Por otra
parte, Brenninkmeijer, Vanyperen y Buunk (2001 citados en Buzzetti, 2005) han
encontrado que un sentido reducido de estatus y prestigio en el trabajo y la
percepcion de los mismos, son mds caracteristicos en individuos depresivos que en
aquellos que presentan Burnout. Al parecer, los individuos que desarrollan Burnout
aun estarian en la batalla para lograr estatus y prestigio en el grupo de trabajo y se
consideran como ‘“ganadores” potenciales, mientras que los individuos con depresion
se han dado por “vencidos”. Solamente cuando los individuos que presentan Burnout
perciben que “los han derrotado”, experimentan una pérdida de estatus y prestigio lo
que les generaria efectos en su autoestima y por ende tendencia a desarrollar
depresion.

Segtin Buzzetti (2005) y Ciancaglini (2005) una caracteristica adicional que
diferencia a éstos constructos es que el Sindrome de Burnout se desarrolla
unicamente en el trabajo mientras que la depresion puede presentarse en otros
contextos diferentes al &mbito laboral (social, familiar, conyugal, entre otros).

Tedio o aburrimiento
Farber (1983) y Pines, Aronson y Kafry (1981 citados en Ciancaglini, 2005)

postulan que el Sindrome de Burnout se presenta exclusivamente en las profesiones
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asistenciales mientras que el tedio o aburrimiento se presenta en otros tipos de
trabajos en los que no necesariamente se trabaja con personas.

Segtin Maslach y Jackson (1981) Pines y Krafy (1978 citados en Ciancaglini,
2005), el Sindrome de Burnout se genera por repetidas presiones emocionales a
diferencia del tedio o aburrimiento que puede ser resultado de cualquier tipo de
presion, falta de motivacion e innovacion en el ambito laboral.
Insatisfaccion laboral

Buzzetti (2005) afirma que la relacién entre el Sindrome de Burnout y la
insatisfaccion laboral atin no queda del todo clara, es decir, si es la insatisfaccion
laboral la que conlleva a la presencia del Sindrome de Burnout o viceversa. De
acuerdo a Maslach y Jackson (1981) la insatisfaccion en el trabajo no necesariamente
coexiste con el Sindrome de Burnout, es decir que los niveles de Burnout pueden
darse con sentimientos de satisfaccion en el trabajo o sin los mismos. Un sujeto
insatisfecho laboralmente puede no presentar el sindrome puntuando bajos niveles de
despersonalizacion y cansancio emocional en el MBI.

Estudios como los realizados por Firth y Britton (1989 citados en Ciancaglini,
2005) y Jayaratne y Chess (1983 citados en Ciancaglini, 2005) afirman que la
insatisfaccion laboral se correlaciona positivamente con el cansancio emocional y la
despersonalizacion, pero presenta una correlacion débil con la falta de realizacioén
personal en el trabajo, ademds estos autores consideran que la despersonalizacién y
el cansancio emocional son componentes caracteristicos del Sindrome de Burnout

que no se producen en la insatisfaccion laboral.
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Etapas del Sindrome de Burnout

Aguilera (2005) propone que el desarrollo del Sindrome de Burnout se da a
partir de cuatro etapas.
Etapa 1

En esta etapa, el individuo percibe un desequilibrio entre las demandas
laborales y los recursos tanto materiales como humanos para hacerles frente, de tal
forma que las primeras exceden a los segundos, lo cual conlleva al proceso de estrés.
Etapa 2

El individuo realiza un sobreesfuerzo para adaptarse a las demandas
laborales, lo que se convierte en un efecto transitorio. Empieza a perder el control de
la situacién y van apareciendo sintomas como menor compromiso con el trabajo,
alienacion y reduccion de las metas laborales; sin embargo, el cuadro es reversible
hasta este punto. Buzzetti (2005) sefiala que durante esta etapa el sujeto puede
experimentar ansiedad, fatiga, irritabilidad y disminucién en la responsabilidad y
metas profesionales.
Etapa 3

Aparecen los sintomas caracteristicos del Sindrome de Burnout tanto a nivel
cognitivo, afectivo, conductual, psicosomatico y de defensa.
Etapa 4

El individuo percibe deterioro tanto a nivel fisico como psicoldgico lo cual le
genera altibajos frecuentes, ausentismo laboral y falta de eficacia en su tarea
(Aguilera, 2005). Tal y como lo sefiala Buzzetti (2005), el sujeto puede llegar a
experimentar un sentimiento irreversible de desvinculacién o desapego y desinterés

total por el trabajo.
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Para Edelwich y Brodsky (1980 citados en Da Silva, 2001; Serrano, 2007) el
desarrollo del Sindrome de Burnout se da a partir de diferentes fases, la primera es
entendida como fase inicial seguida por las fases de estancamiento, frustracion,
apatia y finalmente, la fase del quemado.

Fase inicial

Se caracteriza por el entusiasmo y un alto nivel de energia y expectativas ante
un nuevo puesto de trabajo sin importar lo larga que sea una jornada laboral
(Edelwich & Brodsky, 1980 citados en Da Silva, 2001; Serrano, 2007).

Fase de estancamiento

Se denomina de esta manera porque en ella la persona evidencia que no se
cumplen sus expectativas profesionales, es decir, percibe que la relacion entre el
esfuerzo y la recompensa no es equilibrada (Edelwich & Brodsky, 1980 citados en
Da Silva, 2001; Serrano, 2007).

Fase de frustracion

La persona percibe que su trabajo carece de sentido por lo que pierde la
ilusién por el mismo, colocandose irritable ante cualquier situacion llegando al punto
de empezar a presentar problemas de salud. Es considerada como el inicio del
Burnout, que se manifiesta cuando la persona deja de participar tan activamente
como acostumbraba, aparecen los cuestionamientos mas profundos y el inicio de la
desmotivacion (Edelwich & Brodsky, 1980 citados en Da Silva, 2001; Serrano,
2007).

Fase de apatia
La apatia se convierte en un mecanismo de defensa para evitar el dafio

emocional y se manifiesta en el trato distante hacia los otros y en el afrontamiento
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defensivo y evitativo de las tareas estresantes (Edelwich & Brodsky, 1980 citados en
Da Silva, 2001; Serrano, 2007).
Fase del quemado

Se origina como un colapso emocional y cognitivo que afecta la salud del
trabajador provocando que el mismo contemple la posibilidad de abandonar el
empleo (Edelwich & Brodsky, 1980 citados en Da Silva, 2001; Serrano, 2007).

Consecuencias del Sindrome de Burnout

Autores como Gil-Monte y Peir6 (1997), Grau y Chacén (1999), Guillén y
Guil (2000) y Porras (2008) afirman que las consecuencias del Sindrome de Burnout
afectan tanto al individuo como a la organizacion, por lo tanto proponen esta
clasificacion frente a las mismas.

Consecuencias individuales

Maslach y Jackson (1981) plantean que el Burnout es un proceso continuo
que va surgiendo de manera paulatina y en el que existen tres grupos sintomaticos,
entre tanto, Pines y Cherniss (1980 citados en Rios & Williams, 2006) postulan que
los sintomas del Burnout se pueden agrupar en cuatro areas sintomatoldgicas. Para
Maslach y Jackson (1981), los tres grupos sintomdticos se componen por sintomas
fisicos o psicosomaticos, sintomas conductuales y sintomas cognitivos-afectivos.

Sintomas fisicos o psicosomdticos.

Los sintomas fisicos y psicosomdticos se componen por cefaleas,
disfunciones sexuales, disminucion del apetito, dolores musculares en la espalda y
cuello, gastritis, hipertensién, insomnio, trastornos respiratorios como  Ccrisis
asmadticas, taquipnea y catarros frecuentes, trastornos inmunolégicos como mayor

frecuencia de infecciones, aparicion de alergias y alteraciones en la piel, ulceras
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(Bencomo et al., 2001; Ciancaglini, 2005; Da Silva, 2001; Gil-Monte, 2003; Moreno
et al., 2008; Quiceno & Vinaccia, 2007) y en las mujeres, pérdidas de ciclos
menstruales (Rios & Williams, 2000).

Sintomas conductuales.

Los sintomas conductuales se componen por abuso de farmacos, aislamiento
y/o evitacién de la interaccidén social, comportamiento agresivo, incapacidad para
relajarse, comportamiento suspicaz y paranoide (Ciancaglini, 2005; Da Silva, 2001;
Gil-Monte, 2003; Maslach & Jackson, 1986), consumo de sustancias psicoactivas
como alcohol, tabaco, entre otras, conflictos interpersonales que podrian ocasionar
separaciones y maltrato, dieta inadecuada y sedentarismo (Atance, 1998; Grau &
Chacén, 1999; Quiceno & Vinaccia, 2007).

Sintomas cognitivos-afectivos.

Los sintomas cognitivos estdn compuestos por desmotivacion frente al
trabajo, autoconcepto negativo, ideas de fracaso (Atance, 1998; Da Silva, 2001;
Freudenberger, 1974; Grau & Chacén, 1999), pérdida de autoestima, sentimientos de
frustracion debido a la incoherencia entre las expectativas laborales y lo real
(Ciancaglini, 2005; Maslach & Jackson, 1986; Quiceno & Vinaccia, 2007), dificultad
en la toma de decisiones, déficit de atencidén y concentracion y desorientacion
espacio-temporal (Aguilera, 2005; Guillén & Guil, 2000).

Los sintomas afectivos se componen por aburrimiento, impaciencia,
incapacidad para soportar la tension, irritabilidad, poca tolerancia a la frustracion
(Ciancaglini, 2005; Gil-Monte, 2003; Maslach & Jackson, 1986; Moreno et al., 2008;
Quiceno & Vinaccia, 2007; Rios & Williams, 2006) y sentimientos de soledad,

alineacion, impotencia y omnipotencia (Gil-Monte, 2003).
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Sintomas defensivos.

Pines y Cherniss (1980 citados en Rios & Williams, 2006) proponen un grupo
de sintomas conocido como sintomas defensivos. Este grupo alude a los mecanismos
de defensa utilizados por el profesional frente a la presencia del sindrome. Pines y
Cherniss (1980) senalan que la negacién emocional experimentada por la presencia
del Sindrome de Burnout es entendida como el mecanismo que utiliza el profesional
para poder lograr la aceptacion de sus sentimientos a través de la ironia, la atencién
selectiva y el desplazamiento de sentimientos hacia otras situaciones o cosas. El
profesional también puede utilizar, como mecanismo de defensa, a la
intelectualizacion o la atencidn parcial hacia lo que le resulta menos desagradable.

Para Aguilera (2005) el trabajador puede igualmente, utilizar a la
culpabilizaciéon como mecanismo de defensa, es decir que puede llegar a culpabilizar
a sus jefes, clientes y compaiieros de trabajo de lo que le esta sucediendo lo cual le
impide actuar frente a su situacion.

Catsicaris et al. (2007) consideran que los profesionales de la salud que
presentan el Sindrome de Burnout pueden llegar a desarrollar a) evitacion del
compromiso emocional caracterizada por pérdida del contacto relacional que se
manifiesta en trato distante, en mal manejo de la informacion y en falta de respuesta
a las emociones del otro, b) disociaciéon instrumental extrema compuesta por
manifestaciones conductuales rigidas y automdticas como comunicacion
unidireccional, exceso de pedido de estudios, repeticion de discursos automatizados,
uso exclusivo de lenguaje técnico e intervenciones innecesarias, ¢) embotamiento y
negacion caracterizados por falta de conciencia del propio estado de agotamiento e

irritabilidad manifiesta en conductas interpersonales oposicionistas, actitudes
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descalificativas e intervenciones hipercriticas, d) el profesional no toma conciencia
sobre sus pensamientos y pasa directamente a la accién a través de conductas de
enojo y confrontaciones reiteradas con colegas y pacientes y e) descenso en la
motivacién que se caracteriza por la pérdida de autorrealizacién y baja autoestima
que se reflejan en falta de iniciativa y constancia en las tareas de equipo, ausencias,
impuntualidad y poca o nula participacién en proyectos.
Consecuencias organizacionales

Ciancaglini (2005) y Guillén y Guil (2000) plantean que la presencia del
Sindrome de Burnout en las organizaciones genera graves consecuencias e implica
altos costos, por lo tanto este sindrome puede generar deseos de abandonar
prematuramente el trabajo, mayor absentismo laboral, mayor distanciamiento de los
contactos socio-laborales, disminucién del compromiso con el trabajo, deterioro en el
rendimiento, disminucién de la productividad, reduccién de la calidad del trabajo,
retrasos en la jornada de trabajo, aumento en el nimero de indemnizaciones por
conceptos de reclamaciéon o certificados médicos, mayor nimero de accidentes
laborales, mayor rotacion o fluctuacién en el personal (Atance, 1998; Bencomo et al.,
2001; Ciancaglini, 2005; Da Silva, 2001; Gil-Monte, 2003; Vinaccia & Alvardn,
2004), aumento en los conflictos laborales (Roman, 2003) e incremento en la
preocupacion excesiva por el confort laboral (Grau & Chacén, 1999).

Modelos explicativos del Sindrome de Burnout

Con el proposito de explicar el desarrollo del Sindrome de Burnout, diversos
autores han postulado modelos y teorias que aportan a su estudio e integran
diferentes variables. A fin de generar una mayor claridad en el lector, se retoma la

clasificacion propuesta por Quiceno y Vinaccia (2007) la cual agrupa los diferentes
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modelos en tres categorias: Modelos Tradicionales, Modelos Comprensivos y
Modelos de Proceso.
Modelos tradicionales

Gil-Monte y Peiré (1997) postulan que existen dos modelos fundamentales
para explicar el Sindrome de Burnout conocidos como el modelo clinico y el modelo
psicosocial.

Modelo clinico.

Los antecedentes del modelo clinico parten de la conceptualizacion planteada
por Freudenberger (1974) la cual fue elaborada con base al analisis realizado en los
profesionales de los servicios de ayuda. El modelo clinico afirma que los
profesionales de ayuda pueden llegar a experimentar agotamiento debido al trabajo
intenso bajo el abandono de las propias necesidades. Desde esta perspectiva se asume
al Burnout como un estado al que llega el sujeto como consecuencia del estrés
laboral y psicosocial y que a su vez puede ser entendido como un proceso con una
serie de etapas generadas por la interaccion de las caracteristicas personales y del
entorno laboral (Quiceno & Vinaccia, 2007).

El modelo clinico plantea ademds que el Sindrome de Burnout se presenta
con mayor frecuencia en los profesionales con alto grado de compromiso frente a su
trabajo, bajo presion constante y con demandas laborales excesivas por lo que la
presencia del sindrome implica un sobreesfuerzo por parte del profesional en la
medida que compromete clientes excesivamente necesitados y profesionales
excesivamente vinculados con las exigencias de su trabajo (Rios & Williams, 2006).

Dentro del modelo clinico se encuentran los estudios de Pines y Aronson

(1988) quienes conceptualizan al Burnout como una combinacién de fatiga
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(emocional, fisica y mental), sentimientos de impotencia e inutilidad, sensaciones de
sentirse atrapado, falta de entusiasmo y baja autoestima. Para estos autores, el
Burnout se origina cuando existe una implicacién durante un tiempo prolongado en
situaciones que son emocionalmente demandantes lo cual conllevaria a que el
individuo experimente vacio fisico, sentimientos de desamparo, desesperanza y
desilusion y finalmente, el desarrollo de un autoconcepto y una actitud negativa hacia
el trabajo y la vida misma.

Modelo psicosocial.

El modelo psicosocial parte de que el origen del Sindrome de Burnout se da a
partir de la influencia de diferentes variables personales, sociales y organizacionales
sobre el comportamiento del individuo en el trabajo (Ciancaglini, 2005). Dentro de
este modelo se encuentra la perspectiva que exponen Maslach y Jackson (1981,
1986) quienes consideran que el Sindrome de Burnout es una respuesta emocional la
cual se origina por diferentes condiciones y antecedentes de tipo laboral y
organizacional. Esta respuesta emocional se caracteriza, segln las autoras, por la
presencia de sintomas que se pueden agrupar en tres dimensiones como cansancio
emocional, despersonalizacion y sentimiento de bajo logro o realizacién personal.

La investigacion realizada por Maslach (1997 citada en Catsicaris et al.,
2007) indica que el Sindrome de Burnout se origina a partir de las caracteristicas de
la organizacién mds no de las personales o individuales por lo que identifica seis
factores relacionados con el ambiente de trabajo entre los cuales cabria mencionar a)
la sobrecarga laboral que se ve incrementada por el nimero de horas, la falta de
claridad en las horas de descanso laboral y los ambientes inadecuados, b) la ausencia

de control sobre la propia tarea que se ve influenciada por el inadecuado ambiente
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fisico de trabajo, la baja participacién en la toma de decisiones y la escasa
disponibilidad de medios tecnoldgicos, c) el escaso reconocimiento de la labor, d) la
sensacion de injusticia experimentada por el trabajador cuando se siente bajo
condiciones econdOmicas insatisfactorias y percibe falta de perspectivas de
crecimiento laboral, e) las fallas en la construccién de una comunidad de trabajo que
se originan cuando existe ausencia de espacios para el tratamiento de las dificultades
en las relaciones interpersonales y f) el conflicto de valores que surge a partir de la
discrepancia entre los valores personales y los de la organizacion.

Modelos comprensivos

Segiin Quiceno y Vinaccia (2007), los modelos comprensivos hacen
referencia a un conjunto de variables consideradas como antecedentes y
consecuentes del Sindrome de Burnout. Entre estos modelos se encuentran las
teorfas: Sociocognitiva del yo, del Intercambio Social y Organizacional.

Teoria sociocognitiva del yo.

La teoria sociocognitiva del yo pretende explicar el desarrollo del Sindrome
de Burnout a partir de variables relacionadas con el yo como la autoeficiencia, la
autoconfianza, el autoconcepto, entre otras (Buzzetti, 2005). Los modelos existentes
desde la teoria sociocognitiva del yo se caracterizan por recopilar los planteamientos
de Bandura (1987 citado en Gil-Monte & Peird, 1999; Hermosa, 2006; Quiceno &
Vinaccia, 2007) para explicar la etiologia de este sindrome. Estos modelos
consideran bdsicamente que las cogniciones de los individuos influyen sobre lo que
perciben y hacen y a su vez se modifican por los efectos de sus acciones y por las
consecuencias observadas en los demds. También consideran que la creencia o el

grado de seguridad por parte de un sujeto en sus propias capacidades determinara el
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empefio para alcanzar sus objetivos y por consiguiente, las reacciones emocionales
que lo acompaiien (Gil-Monte & Peird, 1999; Hermosa, 2006).

Para Ciancaglini (2005), Gil-Monte y Peir6é (1999) y Quiceno y Vinaccia
(2007) los modelos que hacen parte de la teoria sociocognitiva del yo se conforman
por el modelo de competencia social de Harrison (1983 citado en Ciancaglini, 2005;
Gil-Monte & Peir6, 1999), el modelo de Cherniss (1993 citado en Ciancaglini, 2005;
Gil-Monte & Peird, 1999; Quiceno & Vinaccia, 2007), el modelo de Pines (1993
citado en Ciancaglini, 2005; Gil-Monte & Peir6, 1999) y el modelo de autocontrol de
Thompson, Page y Cooper (1993 citados en Ciancaglini, 2005; Gil-Monte & Peiro,
1999; Quiceno & Vinaccia, 2007). El modelo de competencia social de Harrison
(1983), el modelo de Cherniss (1993) y el modelo de Pines (1993) consideran que la
autoeficacia percibida es la variable relevante en cuanto a la etiologia del sindrome a
diferencia del modelo de Thompson et al. (1993) en donde se considera que la
autoconfianza profesional y su influencia sobre la realizacion personal son las
variables que conllevan al desarrollo del sindrome (Gil-Monte & Peir6, 1999).

Teorias del intercambio social.

Las teorias del intercambio social parten de los principios que exponen la
teoria de la equidad o modelo de comparacién social de Buunk y Schaufeli (1993
citados en Gil-Monte & Peird, 1999; Quiceno & Vinaccia, 2007) y de la teoria de la
conservacion de los recursos o modelo de Hobfoll y Fredy (1993 citados en Gil-
Monte & Peird, 1999; Quiceno & Vinaccia, 2007). Estas teorias consideran que la
etiologia del Sindrome de Burnout se deriva de la falta de equidad o de la falta de
ganancia que se origina cuando el individuo se compara socialmente dentro de sus

relaciones interpersonales.
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Segin Gil-Monte y Peir6é (1999), los individuos establecen relaciones de
intercambio dentro de las empresas (ayuda, aprecio, gratitud y reconocimiento) con
los beneficiarios de su trabajo, si los individuos perciben que estdn dando mucho maés
de lo que en realidad reciben, comenzarian a desarrollar sentimientos asociados a
sentirse quemados en el trabajo.

Desde esta perspectiva se considera que este sindrome se puede desarrollar en
las organizaciones por medio de los procesos de afiliacion social. Esto ocurriria
cuando se originan situaciones de contagio social del sindrome, es decir, que los
profesionales pueden adoptar los sintomas del sindrome que observen en sus
compaieros de trabajo (Buzzetti, 2005).

Teoria organizacional.

Los modelos elaborados desde la teoria organizacional consideran que el
Sindrome de Burnout es una respuesta al estrés laboral que se desarrolla como
consecuencia de las disfunciones del rol profesional, la ausencia de salud
organizacional, la estructura, la cultura y el clima organizacional. Estos modelos
enfatizan la importancia de los estresores del contexto de la organizaciéon y de las
estrategias de afrontamiento empleadas por el individuo (Buzzetti, 2005; Gil-Monte
& Peiro, 1999; Hermosa, 2000).

Los modelos que se encuentran dentro de la teoria organizacional son el
modelo de Golembiewski et al. (1983), el modelo de Cox, Kuk y Leiter (1993 citados
en Gil-Monte & Peir6, 1999) y el modelo de Winnubst (1993 citado en Gil-Monte &
Peir6, 1999). El modelo de Golembiewski et al. (1983) destaca las disfunciones de
los procesos del rol y la importancia de la sobrecarga y de la pobreza del rol para el

desarrollo del sindrome, en cambio el modelo de Cox et al. (1993) destaca la
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importancia de la salud de la organizacién, y finalmente, el modelo de Winnubst
(1993) brinda importancia a la estructura, cultura y clima organizacional para la
aparicion del sindrome.

Modelos de proceso

Quiceno y Vinaccia (2007) postulan que los modelos de proceso son
denominados de esta manera debido a que contemplan que el desarrollo del
Sindrome de Burnout se da a partir de un proceso el cual se genera paulatinamente.
Dentro de los modelos de proceso se encuentran el modelo tridimensional del MBI,
el modelo de Edelwich y Brodsky, el modelo de Price y Murphy y el Modelo de Gil-
Monte y Peir6.

Modelo tridimensional del MBI.

Este modelo tiene como representantes a Maslach (1982 citada en Quiceno &
Vinaccia, 2007), Golembiewski et al. (1983 citados en Quiceno & Vinaccia, 2007),
Leiter y Maslach (1988 citados en Quiceno & Vinaccia, 2007), Lee y Ashfort (1993
citados en Quiceno & Vinaccia, 2007) y Gil-Monte (1997 citado en Quiceno &
Vinaccia, 2007). El modelo parte de la consideracion de los aspectos cognitivos (baja
realizaciéon personal), emocionales (cansancio emocional) y conductuales
(despersonalizacién) para el desarrollo del Sindrome de Burnout.

Modelo de Edelwich y Brodsky.

Edelwich y Brodsky (1980 citados en Quiceno & Vinaccia, 2007) consideran
que el Burnout es un proceso de desilusiéon o desencanto hacia la actividad laboral el
cual se da por medio de cinco fases como entusiasmo, estancamiento, frustracion,
apatia y del quemado, considerando que la apatia es un mecanismo de defensa ante la

frustracion.
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Modelo de Price y Murphy.

Para Price y Murphy (1984 citados en Quiceno & Vinaccia, 2007) el Burnout
es un proceso adaptativo ante situaciones de estrés laboral. Este sindrome se
compone de seis fases como a) desorientacion, b) labilidad emocional, ¢) culpa,
originada por el fracaso profesional, d) soledad y tristeza, que si son superadas
conllevan a la fase de e) solicitud de ayuda y f) equilibrio.

Modelo de Gil-Monte y Peiro.

Gil-Monte y Peir6 (1997) consideran al Sindrome de Burnout como una
respuesta al estrés laboral cronico caracterizada por ideacion de fracaso profesional,
la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado y actitudes negativas hacia las
personas con las que se trabaja Este sindrome se acompafia de la experiencia
subjetiva de sentimientos, cogniciones Yy actitudes que generan alteraciones
psicofisiolégicas en las personas y consecuencias negativas para las instituciones
laborales.

Para estos autores, el origen del Sindrome de Burnout se puede explicar desde
los modelos cognitivos y transaccionales del estrés laboral propuestos por Cox y
Mackay (1981 citados en Gil-Monte & Peird, 1999) y Lazarus y Folkman (1986
citados en Gil-Monte & Peird, 1999). El Burnout se originaria cuando un individuo
se percata que presenta estrés laboral (posterior al proceso de reevaluacion cognitiva)
por lo que evalda que las estrategias de afrontamiento utilizadas para reducir el
mismo no son las mas eficaces. Como consecuencia de ello, el individuo comienza a
percibir baja realizacién personal en el trabajo y agotamiento emocional. Las
cogniciones y las emociones son variables mediadoras entre el estrés laboral

percibido y las respuestas actitudinales y conductuales. Las actitudes de
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despersonalizacién aparecen como estrategia de afrontamiento ante la experiencia de
la baja realizacién personal y del agotamiento emocional (ver Figura 1) (Gil-Monte

& Peiro, 1999).

Discrepancias: demandas/recursos
(estresores)

A

A 4

A 4

Estrés percibido

v

Variables > Estrategias de Afrontamiento
Individuales

\ 4

Resnuestas al Estrés

Burnout

A

> Falta de realizacion personal
Agotamiento Emocional
Despersonalizacion

\ 4

Consecuencias del Estrés
Individuales y Organizacionales

Figura 1. Modelo de Gil-Monte y Peir6 (1997)

A partir de estudios realizados con metodologia cualitativa y de cardcter
exploratorio (Gil-Monte, Bravo, Rodriguez & Caballer, 2001 citados en Gil-Monte,
2003), Gil-Monte (2003) postula que los sentimientos de culpa podrian ser una
dimension del Sindrome de Burnout adicional a las tres dimensiones (cansancio
emocional, despersonalizacion y falta de realizacién personal). De esta manera, cabe
la posibilidad de identificar, al menos, dos patrones en el desarrollo del sindrome. Un
patrén, denominado tipo A, en el que el individuo desarrolla despersonalizacién
como estrategia de afrontamiento para manejar el estrés laboral de tal manera que se

pueda adaptar al entorno laboral, y aunque no desaparezcan las fuentes de estrés
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pueda convivir con ellas; sin embargo, la calidad de su trabajo serd deficiente debido
a que esa respuesta resulta disfuncional para los pacientes y para la propia
organizacion (Gil-Monte, 2003).

Este patrén tipo A puede llegar a convertirse en el patrén tipo B debido a la
influencia de variables psicosociales tales como falta de reciprocidad, conflictos
interpersonales, estrés de rol, agresiones, sobrecarga, entre otros, por lo que el
individuo puede llegar a presentar sentimientos de culpa como consecuencia de las

actitudes y sentimientos de despersonalizacion (Gil-Monte, 2003).

Implicacién

A

Deterioro de
Procesos
Psicosociales |

(Falta de

reciprocidad, Actitudes Culpa Consecuencias

' conflictos Negativas Negativas
interpersonales, >

estrés de rol, Deterioro
agresiones,
sobrecarga,
entre ofros.)

Deterioro
Cognitivo

A 4

Emocional

A

Implicacion

Figura 2. Modelo de Gil-Monte (2003) del Sindrome de Burnout en el que se integra
la dimension de culpa.

Los sentimientos de culpa llevardn a los profesionales a una mayor
implicacion laboral para disminuir su culpabilidad, pero como las condiciones del
entorno laboral no cambian, disminuye la realizacién personal en el trabajo y
aumentan los niveles de cansancio emocional y despersonalizacion. Este proceso
desarrollard de nuevo sentimientos de culpa o intensificacion de los existentes,

originando un bucle (ver Figura 2). De esta manera, a mediano o a largo plazo se
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produce un deterioro en la salud de los individuos, aumentard la tasa de absentismo y
el deseo de abandonar la organizacion y la profesion (Gil-Monte, 2003).
Perspectiva del Sindrome de Burnout segiin Maslach

Tal y como se mencioné en el apartado de conceptualizacién, Maslach y
Jackson (1986) plantean que el Sindrome de Burnout es una respuesta inadecuada a
un estrés emocional crénico caracterizada por tres dimensiones entre las que se
encuentran el agotamiento fisico y/o psicoldgico, las actitudes de despersonalizaciéon
en la relacion con los demds y la sensacion de inefectividad o falta de realizacién
personal. A continuacion se detallan como son y como se manifiestan las tres
dimensiones del Sindrome de Burnout.

Cansancio emocional (CE)

El cansancio emocional es considerado como la manifestacién més evidente y
la cualidad central del Sindrome de Burnout (Alcover et al., 2004). Se entiende como
fatiga, falta de energia y sensacion de agotamiento. El cansancio y la fatiga que se
experimentan ante la presencia de esta dimension del sindrome pueden manifestarse
fisica, psiquicamente o como una combinacion de ambos (Albaladejo et al., 2003).
Puede acompafiarse de sentimientos de tension y frustracion en la medida que se va
perdiendo la motivacion frente al trabajo, estos sentimientos se ven exacerbados
cuando el individuo percibe que su trabajo no le ofrece oportunidades para progresar
(Cordes & Dougherty, 1993).

Cuando el individuo experimenta esta dimensién del Burnout refiere como si
su trabajo le “vaciara” emocionalmente. Este componente probablemente promueve
el alejamiento o distanciamiento emocional y cognitivo del trabajador frente al

puesto de trabajo e incluso de la familia y amigos con el fin de sobrellevar el exceso
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de carga emocional (Alcover et al., 2004). La presencia de esta dimension conlleva a
que la persona se sienta desgastada y con la necesidad de emplear todos sus recursos
al limite, por ello se entiende como la sensacién de no poder dar mds de si mismo a
los demds (Aragén & Rubio, 2003; Quiceno & Vinaccia, 2007; Rios & Williams,
2006).

Pese a que en un comienzo se define el cansancio en términos puramente
emocionales, Leiter y Maslach (1988) amplian su definicién, incluyendo al
agotamiento fisico el emocional dado que se observé que se manifiesta tanto en la
salud mental como fisica del individuo. El agotamiento no es simplemente
experimentado, sino que genera en las personas la necesidad de realizar acciones
para distanciarse emocional y cognitivamente del trabajo, presumiblemente como
una forma de lidiar con la sobrecarga. En el caso de trabajos que tienen que ver con
el servicio a personas, las demandas emocionales pueden “minar” la capacidad de la
persona para involucrarse y responder a las necesidades particulares de los usuarios
(Maslach, Leiter & Schaufeli, 2001 citados en Buzzetti, 2005). Este componente
representa la dimension bésica e individual del estrés en el Burnout (Buzzetti, 2005).
Despersonalizacion (DP)

Maslach y Jackson (1981) definen a la despersonalizacion como la segunda
dimension que se manifiesta a través del desarrollo de sentimientos, actitudes, y
respuestas negativas, distantes y frias hacia otras personas, especialmente hacia los
beneficiarios del propio trabajo. La despersonalizacién se acompaifia de un
incremento en la irritabilidad y una pérdida de motivacién hacia el trabajo. El
profesional trata de distanciarse no s6lo de las personas destinatarias de su trabajo

sino también de los miembros del equipo con los que trabaja (incluyéndose
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compaieros y jefes), mostrdndose cinico, irritable, irénico e incluso utilizando a
veces etiquetas despectivas para aludir a los usuarios, tratando de hacerles culpables
de sus frustraciones y del descenso de su rendimiento laboral.

Maslach y Jackson (1981) consideran que la despersonalizacién en niveles
moderados seria una respuesta adaptativa para los profesionales, pero esta misma
respuesta, en grado excesivo, demostraria sentimientos patolégicos hacia los otros,
de insensibilidad y cinismo.

Este componente fomenta el alejamiento del trabajo a fin de reducir la
sobrecarga producida por el mismo, teniendo en cuenta que quien lo llega a presentar
puede manifestar desinterés por el cliente atendiéndolo de forma rutinaria, y en
ocasiones de manera ‘“cosificada” como meros numeros, por ejemplo; el de la
habitacion 22, el de la 312, el de la 714 (Albaladejo et al., 2003; Alcover et al., 2004;
Rios & Williams, 2006).

Maslach y Leiter (1997 citados en Buzzetti, 2005) también llaman a la
despersonalizaciéon como cinismo sin que ello altere la definicién de la misma. Se
entiende al cinismo como un mecanismo que permite reducir al minimo las
emociones que podrian interferir con el funcionamiento del individuo en situaciones
de crisis. En algunas situaciones, el cinismo puede resultar apropiado y funcional
para el funcionamiento eficaz en la organizacidn, pero este no resulta eficaz cuando
se vuelve una condicién extrema como ocurre en el Sindrome de Burnout. Para
Buzzetti (2005) este componente representa la dimension del contexto interpersonal

del Burnout.
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Falta de realizacion personal en el trabajo (FRP)

Maslach y Jackson (1981) consideran que la falta de realizacioén personal en
el trabajo surge cuando el profesional verifica que las demandas que se le hacen
exceden su capacidad para atenderlas de forma competente lo que genera respuestas
negativas hacia si mismo y hacia su trabajo, evitacion de las relaciones personales y
profesionales, bajo rendimiento laboral, incapacidad para soportar la presiéon y baja
autoestima. En otras palabras, los empleados sienten que no se desempeiian tan bien
como lo hacian en un comienzo (Buzzetti, 2005). Asi mismo, se puede presentar la
constante sensacion de falta de progreso y la persona se siente inefectiva, aumenta su
sentimiento de inadecuacién y cada nuevo proyecto es sentido como abrumador
(Maslach & Leiter, 1997 citados en Buzzetti, 2005).

Para Albaladejo et al. (2003), Marrero (2003), Quiceno y Vinaccia (2007) y
Rios y Williams (2006) la falta de realizacion personal en el trabajo se caracteriza
por una dolorosa desilusion y fracaso en dar sentido personal al trabajo. Al
presentarla se experimentarian sentimientos de fracaso personal (falta de
competencia, de esfuerzo o conocimientos), carencia de expectativas y horizontes en
el trabajo y una insatisfaccion generalizada. Como consecuencias de la falta de
realizacion personal se encuentran la impuntualidad, la abundancia de interrupciones,
la evitacion del trabajo, el absentismo y el abandono de la profesion. La falta de
realizacion personal, segun Buzzetti (2005), se refiere a la dimensiéon de
autoevaluacion del Burnout.

Psicologia de la salud
En este apartado se presenta la conceptualizacion de lo que hoy en dia se ha

definido como salud, psicologia de la salud, prevencién y calidad de vida; esto se
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realiza con el propdsito de tener en cuenta estos conceptos y de esta forma fortalecer
el desarrollo del presente estudio.

En la Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud (1946) se define a
la salud como “El estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de infecciones o enfermedades” (p. 1). Autores como Lalonde
(1974) conceptualizan a la salud como el nivel de eficacia funcional o metabdlica de
un organismo tanto a nivel micro (celular) como macro (social). Lalonde (1974)
postula, ademads, que el concepto de salud tiene relacion con la armonia entre el ser
humano y el medio ambiente, en este sentido la salud es entendida como un proceso
dindmico y activo que busca el equilibrio bio-psico-social en el individuo.

De la misma manera, la Psicologia de la Salud es entendida como:

La suma de las contribuciones profesionales, cientificas y educativas

especificas de la psicologia como disciplina, para la promocién y

mantenimiento de la salud, la prevencion y tratamiento de la enfermedad, la

identificaciéon de los correlatos etiolégicos y diagndsticos de la salud, la
enfermedad y la disfuncién asociada, ademds del mejoramiento del sistema

sanitario y la formulacién de una politica de la salud (Matarazzo, 1980, p.

808)

En cuanto al objetivo de la psicologia de la salud, Latorre y Beneit (1994)
consideran que desde este campo de la psicologia se pretenden comprender los
cambios producidos en el ser humano cuando se enfrenta a una determinada
enfermedad. Ademas, se buscan identificar las variables que influyen en el desarrollo
de hébitos de salud, centrdndose en la promocién y el mantenimiento de la misma.

Igualmente, el campo de la psicologia de la salud se interesa por el estudio de
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los procesos psicolégicos que hacen parte de la condicién de salud, el riesgo de
enfermar, la condicion de enfermedad y la recuperaciéon, como también las
situaciones interpersonales que se ponen de manifiesto en la prestacion de servicios
de salud a fin de incluir acciones utiles para la promocion de la salud, la prevencién
de la enfermedad y la atencién de los enfermos (Morales, 1997).

Dentro de la psicologia de la salud se abordan dos conceptos de vital
importancia para la misma conocidos como: Prevencién de la Salud y Calidad de
Vida.

Prevencion de la salud

El concepto de prevencion es tomado del campo de la salud publica. La
prevencion de la salud tiene como objetivo encaminar un conjunto de acciones en
salud para evitar una enfermedad especifica. A su vez, la prevencion se enfoca hacia
la deteccién temprana de las enfermedades y de los factores de riesgo asociados a las
mismas. Ejemplos de acciones preventivas son la aplicacion de vacunas, la
realizacion de pruebas diagndsticas para detectar enfermedades (como el cancer, el
VIH, la diabetes, entre otras), la utilizaciéon de métodos anticonceptivos, entre otros
(Oblitas, 2000).

Una accién preventiva supone conocer a) las variables que generan el
problema y su posible evolucion, b) las conductas que se podrian desarrollar en la
poblacién con el propdsito de que los dafios sean los menos posibles, c) los
procedimientos o métodos de cambio de estas conductas y d) los procedimientos
metodoldgicos que posibiliten valorar los efectos de la intervenciéon (Méndez, Macia

& Olivares, 1993).
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Caplan (1964 citado en Méndez et al., 1993) plantea que existen basicamente
tres tipos de prevencion conocidos como primaria, secundaria y terciaria.

Prevencion primaria.

La prevencién primaria se encuentra dirigida hacia evitar la aparicién de la
enfermedad o la difusiéon de un agente patégeno. Su atencidén se encamina hacia la
reduccién o eliminacién de aquellos factores o condiciones del medio, tanto fisico
como humano, asociados a la aparicion del problema o al aumento de los recursos
personales de los individuos o conductas saludables que puedan neutralizar la futura
aparicion de la enfermedad. Este tipo de prevencion pretende abarcar a la totalidad
de la poblacion y especialmente a los denominados grupos de riesgo con el fin de
ejecutar acciones educativas e informativas tales como campafas (informativas y de
sensibilizacion social), capacitaciones y actividades de tiempo libre, entre otras
(Caplan, 1964 citado en Méndez et al., 1993).

Prevencion secundaria.

Desde la prevencion secundaria se pretende detener el avance o deterioro en
la salud durante las primeras fases de la enfermedad a fin de retrasar sus
consecuencias para el individuo. Su atencién se dirige hacia la deteccion temprana de
los casos o conductas de riesgo relacionadas con la enfermedad con el fin de
modificarlas (Caplan, 1964 citado en Méndez et al., 1993).

Prevencion terciaria.

La prevencion terciaria se encuentra enfocada hacia la reduccion de las
consecuencias o efectos del problema o enfermedad. Dentro de este tipo de

prevencion se pone especial énfasis en la prevencion de la recaida a través de
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intervenciones y estrategias terapéuticas que conduzcan a este objetivo (Caplan, 1964
citado en Méndez et al., 1993).
Calidad de vida

El concepto de calidad de vida fue retomado desde el campo de la medicina
por la psicologia de la salud. Desde la psicologia de la salud se postula que no solo es
importante para la recuperacion de un paciente la cura, la supervivencia y la cantidad
de vida sino que también es relevante la calidad de vida (Ferndndez-Ballesteros,
1994).

La calidad de vida no es un concepto simple, sino un constructo
multidimensional compuesto por diferentes dominios. Campbell (1976 citado en
Fernandez-Ballesteros, 1994) y Diener (1984 citado en Fernandez-Ballesteros, 1994)
describen a la calidad de vida como un juicio subjetivo del grado en el que se ha
alcanzado la felicidad, la satisfaccion o un sentimiento de bienestar personal.

Segiin Haes y Van Knippenberg (1985 citado en Ferndndez-Ballesteros,
1994) la calidad de vida se compone al menos por cinco dominios como a) el estatus
funcional que se refiere a la capacidad para ejecutar una serie de actividades que son
normales para la mayoria de las personas como el autocuidado, movilidad,
actividades fisicas y de rol, b) los sintomas fisicos relacionados con la enfermedad y
con el tratamiento que informa la propia persona, c) el funcionamiento psicoldgico
evaluando el distrés psicoldgico, sobre todo ansiedad y depresiéon, d) el
funcionamiento social, es decir la interaccion social o las relaciones personales del
individuo y e) la evaluacion global la cual deberia limitarse a areas relacionadas con

la salud.
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Fernandez (1994 citado en Céceres, Montoya & Ruiz, 2003) plantea que la
calidad de vida incluye los siguientes aspectos a) las capacidades cognitivas,
conductuales y de bienestar emocional, b) el sentimiento subjetivo de bienestar y
satisfaccion vital, c) las condiciones socio-materiales objetivas de existencia y la
percepcion subjetiva de las mismas, d) la satisfaccion derivada de las condiciones
materiales reales, concretas y psicoldgicas de las personas, €) la percepcion subjetiva
del nivel de salud personal y su capacidad para comportarse de una forma
satisfactoria y f) la percepcion de la utilidad del significado de vivir y la satisfaccién
de las necesidades basicas del ser humano.

Motivacion
Conceptualizacion

El origen de la palabra motivacién proviene del latin motum, el cual significa
moveré o mover (Reeve, 1994). Entre los autores mds importantes frente al estudio
de la motivacién se encuentran Blum y Naylor (1977), Reeve (1994) y Robbins
(2004 citado en Bedodo & Giglio, 2006). Diversos autores postulan que la
motivaciéon es un proceso entre quienes se encuentran Blum y Naylor (1977),
Chiavenato (1994), Dunham y Smith (1985), Reeve (1994) y Robbins (2004 citado
en Bedodo & Giglio, 2006).

Dunham y Smith (1985) consideran que la motivacién es un proceso interno
que influye en la direccion, persistencia y vigor de la conducta dirigida a una meta.
Reeve (1994), por su parte, conceptualiza a la motivacién como:

Una causa hipotética de la conducta inducida por las condiciones ambientales

(por ejemplo, privacion de alimento) o que se puede inferir de las expresiones

(o categorias) conductuales, fisioldgicas y de autoinforme. Es un proceso
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dindmico puesto que los estados motivacionales se encuentran en un continuo

flujo o en un estado de crecimiento y declive perpetuo (p. 12).

Las categorias como las expresiones conductuales, fisioldgicas o de
autoinforme permiten suponer, segin Reeve (1994), que la motivacién no siempre
resulta ser facil de observar. En este sentido, el estudio de la motivacién puede
entenderse como “La busqueda de las condiciones antecedentes al comportamiento
energizado y dirigido” (Reeve, 1994, p. 2).

La primera categoria son las medidas fisiologicas que se relacionan con los
cambios o alteraciones del sistema nervioso y endocrino frente a determinados
estimulos, el autoinforme se fundamenta en evaluaciones de cada individuo acerca de
sus niveles motivacionales y dentro de la conducta abierta se encuentran seis
medidas que expresan motivacion como a) la latencia en que se produce una
respuesta tras la exposicion a un estimulo, b) la persistencia o intervalo de tiempo
entre el comienzo y el cese de la respuesta, c¢) la eleccién o preferencia de la persona
frente a diversos estimulos, d) la amplitud o intensidad de la respuesta del individuo
ante un estimulo, e) la probabilidad de que ocurra la respuesta en proporcién al
nimero de oportunidades para que suceda y f) las expresiones faciales y gestos
corporales que indican aspectos emocionales del comportamiento (Reeve, 1994).

Por otra parte, Robbins (2004 citado en Bedodo & Giglio, 2006) concibe a la
motivacién como:

Proceso que da cuenta de la intensidad, direccién y persistencia del esfuerzo

de un individuo para conseguir una meta. La motivacién presenta tres

elementos principales como la intensidad, el esfuerzo y la persistencia. La

intensidad consiste en la medida de esfuerzo que la persona utiliza para lograr
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su objetivo. Este esfuerzo deberd canalizarse en la direccion de la meta

deseada. La persistencia se refiere a la medida de tiempo en que una persona

sostiene dicho esfuerzo (p. 155).

Blum y Naylor (1977) y Chiavenato (1994) senalan que la motivacion es un
proceso complejo en el que las necesidades, segiin Blum y Naylor (1977), estdn
determinadas por desequilibrios fisiol6gicos internos, experiencias previas y la
interacciéon entre ambos factores. La motivacion se ve influenciada por las
caracteristicas individuales de la persona, experiencia, factores psicolégicos y
sociales, entre otros, ademds es un proceso dindmico y cambiante que se consolida
como una herramienta que puede implementar el individuo de acuerdo a sus
expectativas y necesidades que fluctian dependiendo del contexto en el que se
desenvuelve (Chiavenato, 1994).

Siguiendo a Chiavenato (1994) la motivacion impulsa el comportamiento del
individuo hacia una direccioén determinada de tal forma que permite su orientacion y
mantenimiento asi como también facilita la consecuciéon de objetivos y metas
especificas (Chiavenato, 1994; Lopez, 2005). Para Lopez (2005), el comportamiento
es motivado ya sea por impulsos, deseos, necesidades, tendencias, y se orienta hacia
algun objetivo.

Por su parte, Ardila (1977) indica que la motivacién es una variable
intermediaria entre el pensamiento y la accién consoliddndose como un concepto
hipotético puesto que la motivacion no se observa, sino el comportamiento motivado.
La motivacién inicia el comportamiento, lo sostiene, le permite adquirir ciertas

respuestas y activar respuestas anteriormente aprendidas.
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El concepto de motivaciéon ha sido principalmente objeto de estudio de la
psicologia, como también ha sido conceptualizado desde diferentes teorias
psicoldgicas y disciplinas. En primer lugar, desde las teorfas psicoldgicas, la teoria
psicoanalitica relaciona a la motivaciéon con las pulsiones inconscientes que
determinan la vida psiquica del individuo. Desde perspectivas humanistas se plantean
modelos integrados y jerarquizados donde diferentes procesos son analizados a
través de la fuerza motivacional. Por otra parte, el modelo sistémico y la cibernética
de primer orden no incluyen en sus teorias el concepto de motivacién, puesto que
plantean la autorregulacion. De forma paralela, la perspectiva cognitiva se
fundamenta en la metdfora del ordenador e ignora en parte, procesos como la
emocion y motivacion. Para disciplinas como la fisiologia la motivacioén es el
resultado de una reaccion homeostatica que pretende disminuir la tensién fisioldgica
generada ante un estado de insatisfaccion o necesidad (Bedodo & Giglio, 2006).

Desde la psicologia el estudio de la motivacion se centra en abordar al
individuo teniendo en cuenta dos factores, los cambios psicoldgicos y diversas
experiencias previas lo que permite reconocer que la motivaciéon puede originarse
desde el interior del individuo o por factores que actian sobre €l desde el exterior los
cuales pueden interactuar mutuamente en todo momento (Chiavenato, 1994).

El concepto de motivacion ha tenido diversas aplicaciones en muchas
disciplinas, pero es principalmente en la educacidn, el aprendizaje, el deporte y el
trabajo en donde su utilidad ha sido mayor lo cual ha dado lugar al aumento de
estudios en torno a la misma, como también al impulso de programas y estrategias
que promuevan que la motivacién permanezca constante a través del tiempo (Sikula,

1991).
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Definicion de motivo

Considerando que la motivacién es lo que impulsa a que una persona realice
una actividad, se entiende por motivos a las fuerzas hipotéticas internas que
impulsan, guian y canalizan la conducta. Los motivos permiten que las personas
ejecuten conductas de acercamiento o alejamiento de diferentes recompensas y
castigos. Se les podria considerar como las fuerzas que se encuentran tras la conducta
sin llegar a ser la conducta en si misma (Cohen, 1978).

Los motivos se clasifican en dos tipos entre los que se encuentran los motivos
primarios y los secundarios. Los motivos primarios son aquellos motivos que se
constituyen como la base para los motivos secundarios dado que son necesarios para
la supervivencia del individuo (como por ejemplo el hambre, la evitacion del dolor,
el suefio y la sed) y para la conservacion de la especie (como por ejemplo, el sexo).

Los motivos primarios siempre son innatos y tienen una fuerte base
fisioldgica a diferencia de los motivos secundarios. Los motivos secundarios no son
significativos en la preservacion del individuo y en la conservacion de la especie y
pueden ser adquiridos mediante el aprendizaje. A su vez, los motivos secundarios se
dividen en motivos secundarios personales y sociales. Los motivos secundarios
personales son relativamente independientes de los grupos sociales y de la dindmica
social a diferencia de los motivos secundarios sociales que dependen relativamente
de los grupos sociales y de la dindmica social (Cohen, 1978).

Etapas del proceso motivacional

El proceso de la motivacion surge de una demanda interna del organismo que

corresponde al motor de la accién, provocando la retroalimentacién de determinadas

consecuencias del comportamiento (Bedodo & Giglio, 2006; Reeve, 1994). Para
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Bedodo y Giglio (2006) y Reeve (1994), los motivos se encuentran enmarcados en
un proceso ciclico de cuatro etapas como a) anticipacion, b) activacién y direccion,

c¢) conducta activa y retroalimentacion (feedback) del rendimiento y d) resultado (ver

Figura 3).
Etapa 1 - Etapa 2
Anticipacion Activacion y Direccién
A
v
Etapa 3
Etapa 4 Cond}lcta actl.\//a y
< Retroalimentacion del
Resultado .
rendimiento

Figura 3. Etapas del proceso motivacional (Bedodo & Giglio, 2006; Reeve, 1994)
Etapa 1: anticipacion

Durante la fase de anticipacion, el individuo posee alguna expectativa de la
emergencia y de la satisfaccion de un motivo. Esta expectativa se caracteriza por un
estado de privaciéon y por el deseo de alcanzar una meta (Bedodo & Giglio, 2006;
Reeve, 1994).
Etapa 2: activacion y direccion

En la fase de activacién y direccidn, el motivo es activado por un estimulo
intrinseco o extrinseco y este a su vez legitima la conducta que se originard a
continuacion (Bedodo & Giglio, 2006; Reeve, 1994).
Etapa 3: conducta activa y retroalimentacion del rendimiento

Durante la fase de conducta activa y el feedback del rendimiento, el individuo
participa en conductas dirigidas que le permiten aproximarse a un objeto o meta

deseable o distanciarse de un objeto o meta aversivo. Por medio de los esfuerzos de
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enfrentamiento y de la retroalimentacién de éxito o fracaso el individuo evalda la
efectividad de la conducta dirigida (Bedodo & Giglio, 2006; Reeve, 1994).
Etapa 4: resultado

En la fase de resultado el individuo experimenta las consecuencias de la
satisfaccion del motivo y cuando este no se satisface la conducta persistird (Bedodo
& Giglio, 2006; Reeve, 1994).

Modelos explicativos de la motivacion

La motivaciéon puede ser entendida desde diferentes modelos explicativos
como el modelo fisiolégico, el modelo conductual y el modelo cognitivo. Las
diferencias entre estas perspectivas estriban en la causa de la motivacion; sin
embargo, sus teorias poseen muchos puntos en comuin que deben considerarse como
complementarios (Bedodo & Giglio, 2006).
Modelo fisiologico

El modelo fisiolégico se encarga del estudio de cémo el cuerpo se prepara
para la accién partiendo de que la conducta es una compleja interaccion entre las
estructuras cerebrales y los sistemas nervioso y endocrino. En esta perspectiva se
enfatizan las bases bioldgicas de la motivacion, explorando como los sistemas
nervioso y endocrino inciden en los motivos y emociones (Reeve, 1994).
Modelo conductual

Desde esta perspectiva la motivacion extrinseca e intrinseca tienen un

importante papel al intentar explicar la conducta de las personas (Reeve, 1994).
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Motivacion extrinseca.

Reeve (1994) considera que la motivacion extrinseca tiene relacién con las
fuentes ambientales externas, existiendo fuentes artificiales de motivaciéon que han
sido programadas socialmente como por ejemplo, halagos y dinero.

Motivacion intrinseca.

Si las recompensas extrinsecas son insuficientes los individuos pueden activar
conductas intrinsecamente motivadas. Bandura (1982 citado en Reeve, 1994)
denomina a este tipo de motivacibn como interés intrinseco que surge
espontdneamente por tendencias internas y necesidades psicoldgicas que motivan la
conducta.

Modelo cognitivo

Reeve (1994) propone que el significado de la informacién genera
expectativas, metas y planes que se convierten en agentes activos, posibilitando la
aparicion de fenémenos motivacionales para dirigir el comportamiento a una
secuencia de accidn particular (Reeve, 1994).

Motivacion en el trabajo

En este apartado se presentan los conceptos relacionados con la motivacién
en el trabajo a fin de suscitar mayor claridad en el lector en cuanto a su
diferenciacién con la Motivacion para el Trabajo (Toro, 1992 b).

En el contexto laboral un empleado puede estar dotado con un equipo fisico,
capacidades y maquinaria necesaria para llevar a cabo una actividad, sin embargo lo
anterior no garantiza que el individuo realice la tarea. La cualidad que lo impulsa a
emprender la accidon para la realizacion de la actividad se refiere a la motivacién

humana dentro del trabajo o motivacién laboral. La motivacion en el trabajo hace



Sindrome de Burnout y Motivacién para el Trabajo 85

parte del objeto de estudio de la psicologia organizacional y estd relacionada de
forma especifica con el desempefio del empleado en la organizacién y con la
consecucion de los objetivos que se trazan en la misma (Reeve, 1994).

Dentro de las organizaciones es posible que se tienda a simplificar el
concepto de motivacion puesto que con frecuencia se ha considerado que los
individuos trabajan solamente para ganar dinero (Reeve, 1994); sin embargo, la
motivacién en el trabajo puede ser conceptualizada como una fuente de satisfaccion
y de bienestar generando beneficios tanto para la persona como para la organizacién
(Palaci, 2005). En el contexto laboral es importante conocer las causas que estimulan
la accién humana puesto que a través del conocimiento de la motivacién se pueden
modificar algunos elementos relacionados con la misma a fin de que la organizacion
funcione de forma adecuada y los miembros se sientan mds satisfechos (Lopez,
2005).

Alcover et al. (2004) y Palaci (2005) definen a la motivacién laboral como el
conjunto de fuerzas internas y externas que inician comportamientos relacionados
con el trabajo y determinan su forma, direccidn, intensidad y persistencia. Desde la
perspectiva tedrica de Palaci (2005) la motivacion en el trabajo se compone por dos
conceptos conocidos como engagement y flow. Los antecedentes de estos conceptos
se sitdan cerca de los afios 40 y 60, cuando Maslow (1943 citado en Palaci, 2005)
postula una de las teorias de la motivacién laboral. Por engagement se entiende a un
estado afectivo positivo relativamente persistente caracterizado por el vigor (altos
niveles de energia y activacion mental en el trabajo), la dedicacién (altos niveles de
entusiasmo, orgullo e inspiracién en el trabajo) y la absorcién o concentracién en el

trabajo (concentracion y dificultad para desligarse del trabajo). El engagement no es
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el dnico concepto que hace parte de la motivaciéon en el trabajo puesto que un
proceso muy cercano es el del flow entendido como la experiencia 6ptima de disfrute
que acontece cuando una persona se siente motivada y capacitada para realizar una
actividad que implica un desafio (Palaci, 2005).

Teorias de la motivacion en el trabajo desde la psicologia organizacional

La psicologia organizacional considera que existen dos tipos de teorias
principales para explicar la motivacion en el trabajo. Los enfoques organizacionales
recurren a la utilizacion de metaforas como elementos organizadores de la
motivacion en el trabajo. Estas teorias parten de dos metédforas en las cuales se
compara a la persona como méquina y a la persona como dios (Landy & Conte,
2005).
Teorias de la persona como mdquina

Dentro de la teoria de la persona como madaquina se encuentra la teoria
mecdnica interna o teoria de necesidades propuesta por Maslow, la teoria de las tres
necesidades de McClelland, la teoria de los dos factores o bifactorial de Herzberg y
la teoria ERC de Alderfer.

Teoria de la jerarquia de las necesidades de Maslow.

Esta teoria fue establecida por Maslow (1943 citado en Alcover et al., 2004;
Blum & Naylor, 1977; Chaparro, 2008; Dunham & Smith, 1985; Landy & Conte,
2005; Lopez, 2005; Sikula, 1991) quien considera que los seres humanos poseen un
conjunto de necesidades y que las mismas se expresan a lo largo de la vida como
impulsos internos. Para este autor, cada persona tiene un conjunto de necesidades
que se organizan jerdrquicamente y deben satisfacerse para poder continuar con el

nivel superior.
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La teoria de Maslow (1943) se ajusta a la teoria del hombre como méquina
debido a que toma a la conducta humana como inconsciente y automatica. Esta teoria
ha permitido explicar la motivacion en el trabajo debido a que reconoce la existencia
de las necesidades en el trabajo (Landy & Conte, 2005).

Teoria de las tres necesidades de McClelland.

Esta teoria se fundamenta en tres de las necesidades mds dominantes que
participan en la motivacién como las necesidades de logro, poder y afiliacion. Las
necesidades de logro corresponden al impulso por sobresalir y por alcanzar
realizaciones sobre un conjunto de normas, es decir, por alcanzar el éxito. En cuanto
a la necesidad de poder, esta se refiere a un impulso por influir en las personas y
situaciones, generando cambios. Las necesidades de afiliacion se relacionan con la
tendencia de algunas personas por acercarse y establecer vinculos de cooperacién y
amistad, trabajando mejor cuando reciben felicitaciones por sus actitudes favorables
y cooperativas (Bedodo & Giglio, 2006).

Teoria de los dos factores de la motivacion o bifactorial de Herzberg.

Herzberg (2003 citado en Bedodo & Giglio, 2006; Chaparro, 2008) plantea
que la motivacién se genera por la busqueda de una satisfaccién Optima de
necesidades produciendo a su vez satisfaccion laboral. Existen dos grupos de factores
que influyen en la motivacién, el primero, se conoce como factores de higiene o
factores de mantenimiento y corresponden a las condiciones que rodean a las
personas cuando trabajan, como condiciones fisicas y ambientales de trabajo, salario,
beneficios sociales, politicas de la empresa, tipo de supervision, clima de las
relaciones entre directivos y empleados, reglamentos internos, oportunidades

existentes, entre otras.
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El segundo grupo de factores son los motivacionales o satisfactores, los
cuales se relacionan con condiciones del empleo que generan motivacion,
satisfaccion duradera y aumento de la productividad muy por encima de los niveles
normales. Quizd este segundo grupo de factores planteados por Herzberg (2003
citado en Bedodo & Giglio, 2006; Chaparro, 2008) adquiere una enorme importancia
para el mantenimiento de la motivacién en el trabajo puesto que para este autor
factores como la supervision, el grupo de trabajo, el contenido del trabajo, el salario
y las oportunidades de promocién pueden llegar a ser altamente valorados por las
personas, especialmente el factor promocion usualmente llega a tener una estimacion
bastante alta debido a que determina la posibilidad de progresar y mejorar el status
alcanzado.

Teoria ERC de Alderfer.

Alderfer (1969 citado en Bedodo & Giglio, 2006) propuso una jerarquia de
necesidades con tres grandes niveles como necesidades de existencia, necesidades de
relacién y necesidades de crecimiento (ERC). Las necesidades de existencia se
refieren a la provision de los elementos bésicos para la supervivencia del ser humano
y se relacionan con aquellas necesidades que Maslow (1943) denominaba
fisioldgicas o bdsicas y de seguridad. Las necesidades de relacion corresponden al
deseo personal de establecer vinculos de importancia, denominadas por Maslow
(1943) como necesidades sociales y de estima. Finalmente, las necesidades de
crecimiento se refieren al anhelo de desarrollo individual, es decir de
autorrealizacion. Esta teoria no parte del supuesto de una progresion gradual rigida
de necesidades, sino de un ordenamiento flexible donde se puede pasar de

necesidades sin satisfaccion hacia otras (Bedodo & Giglio, 2006).
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Teorias de la persona como dios

En los afios 70 la psicologia se dedic6 exclusivamente a los estudios sobre la
cognicién humana; dentro de este periodo el estudio de la motivacion y el de la
motivacion en el trabajo también hacian parte de la revolucién cognitiva. La teoria
mecdnica de la motivacién no incluia el concepto de eleccién, por lo tanto las teorias
de la persona como dios aluden a que los trabajadores son seres racionales, capaces
de almacenar y analizar informaciéon y de tomar decisiones con base en esta
informacién (Dunham & Smith, 1985; Landy & Conte, 2005). Dentro de estas teorias
se encuentran la teoria de las expectativas de Vroom y la teoria de la equidad de
Adams.

Teoria de las expectativas de Vroom.

La teoria de las expectativas fue la primera teoria de la motivaciéon en el
trabajo que proponia que las personas ponderan las opciones antes de elegir entre
ellas. Autores como Georgopolus, Mahoney y Jones (1957 citados en Landy &
Conte, 2005) propusieron la teoria de las expectativas planteando que “Si un
trabajador consideraba que la alta productividad era el camino para llegar a la meta
de la recompensa deseada o a las metas personales, ese trabajador tendria mayor
probabilidad de tener una alta productividad y viceversa” (p. 341).

Una aproximacioén de la teoria de las expectativas fue la presentada por
Vroom (1964 citado en Landy & Conte, 2005) quien postulé la teoria VIE (valencia,
instrumentalidad y expectativa). La valencia es la fuerza de la preferencia de una
persona por recibir una recompensa y se refiere a la expresion del nivel de deseo que
se tenga para alcanzar la meta propuesta constituyéndose como un indicador personal

y Unico para cada empleado, ademads esta condicionada por la experiencia y cambia
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con el tiempo cuando las necesidades se satisfacen para dar paso a nuevos deseos y
requerimientos (Bedodo & Giglio, 2006). En cuanto a las expectativas, estas se
refieren a la fuerza de conviccién de que el esfuerzo relacionado con el trabajo
producird la realizaciéon de una tarea. La instrumentalidad se refiere a la idea que
tiene el empleado de que recibird una recompensa cuando haya realizado el trabajo
(Bedodo & Giglio, 2006).

Segiin Bedodo y Giglio (2006) los tres factores propuestos por esta teoria
pueden presentar infinitas combinaciones, siendo el resultado de estos factores la
motivacion. La combinacién que genera mayor motivacion se da por la elevada
valencia positiva, alta expectativa y alta instrumentalidad.

Teoria de la equidad.

La teoria de la equidad propuesta por Adams (1963 citado en Dunham &
Smith, 1985) brinda una explicacién de la motivaciéon por medio de los resultados
como también realiza predicciones sobre los cambios en el comportamiento, es decir,
determinar cual es la motivacién para comportarse de una manera determinada. La
teoria se sustenta en las percepciones del trabajador y en las comparaciones sociales
involucradas en el proceso de percepcion. Esta teoria plantea, ademds, que el
individuo evaldia sus propias circunstancias al realizar una comparacién con las
circunstancias de otros.

La equidad cumple una importante funcién en la motivaciéon. De forma
regular, los individuos realizan una comparacién entre lo que aportan al trabajo
(esfuerzo, competencia, experiencia, educacidn, entre otros) y sus resultados (salario,
aumento, reconocimiento) con lo que otros aportan al contexto laboral. Si dicha

relacidn se considera como equivalente puede presentarse un estado de equidad, es
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decir, a iguales aportes iguales resultados; sin embargo, si la relacion parece
inequitativa se genera un estado de desigualdad (Bedodo & Giglio, 2006).
Perspectiva de la motivacion para el trabajo segiin Toro

Toro (1992 a) plantea que la motivacion:

Se refiere al interés, esfuerzo y grado de persistencia que una persona aplica a

la realizacion de una actividad laboral en particular; es transitoria y pasajera,

es decir, es ciclica, ya que el comportamiento es un proceso continuo de
soluciéon de problemas y de satisfaccion de necesidades a medida que
aparecen. La motivacion puede observarse en las acciones de un individuo, ya
que hace parte del comportamiento en general y particularmente del
desempefio ocupacional, aspectos que deben comprenderse como un efecto

consecuente (p. 52).

La motivacion se manifiesta a través de las preferencias, persistencia y vigor
de la conducta motivada, es decir, los procesos motivacionales se evidencian a través
de estas tres formas en la conducta del individuo por lo que la Motivacion para el
Trabajo esta dada a través de la eficiencia, la efectividad y productividad de los
individuos (Toro, 1992 a).

Toro (1992 a) plantea que el comportamiento es el efecto de dos tipos de
agentes como lo son las condiciones antecedentes y las condiciones intervinientes.
Condiciones antecedentes

Las condiciones antecedentes comprenden las causas o prerrequisitos de la
accion como deprivacion, saciedad, estimulos o refuerzos positivos 0 negativos, es
decir, estas condiciones se refieren a las variables independientes del proceso

motivacional. Las condiciones antecedentes se clasifican en condiciones sociales,
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culturales y demogréficas, factores de personalidad y condiciones o caracteristicas
del puesto de trabajo (Toro, 1992 a).

Condiciones sociales, culturales y demogrdficas.

Las condiciones sociales, culturales y demograficas comprenden para Toro
(1992 a) a las siguientes variables como a) status alcanzado, b) rol desempenado por
un determinado individuo en una institucion social, politica, econdmica, religiosa y
particularmente laboral y c) valores, creencias y actitudes que son aprendidos o
modificados. Especificamente dentro de las condiciones demograficas se encuentran
la edad, el género, la ocupacion, el nivel socioeconémico, la salud, el estado civil y el
grado de instruccion.

Factores de personalidad.

Toro (1992 a) menciona que dentro de los factores de personalidad existen
diversas tendencias, patrones de comportamiento y reacciones del individuo que se
sostienen o se modifican por la participaciéon del mismo en actividades de tipo
sociofamiliar y cultural. Dentro de esta categoria se encuentran algunas tendencias o
patrones de comportamiento que condicionan la motivacién puesto que por ejemplo,
el uso de los conocimientos y de las habilidades personales por intermedio de la
motivacion puede afectar el desempeiio laboral.

Condiciones o caracteristicas del puesto de trabajo.

Las condiciones o caracteristicas del puesto de trabajo son conceptualizadas
por Toro (1992 a) como circunstancias o hechos externos al individuo los cuales han
sido estructurados o definidos por la organizaciéon. Las condiciones del puesto de
trabajo implican las caracteristicas del puesto, posicidn en el organigrama, tareas y

funciones, entre otros.
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Condiciones intervinientes

Segiin Toro (1992 a) las condiciones intervinientes comprenden las
capacidades o habilidades de la persona como también sus experiencias, orientacioén
laboral, expectativas y motivacion. Estas condiciones se dividen en conocimientos,
habilidades, motivacién y oportunidad.

Conocimientos.

Los conocimientos se constituyen como el conjunto de conceptos,
definiciones, datos, hechos y sucesos que han sido asimilados y estructurados a lo
largo de la vida por el individuo y se deben al proceso de socializacion continua y de
la experiencia personal (Toro, 1992 a).

Habilidades.

Dentro de las habilidades se incluyen todo el conjunto de operaciones
intelecto-motoras, a través de las cuales los datos o hechos que provienen del
contexto o medio ambiente son retenidos o procesados originando nuevos hechos o
datos (Toro, 1992 a).

Motivacion.

La motivacion: “Engloba otro conjunto de factores y hechos que reciben la
influencia de las condiciones antecedentes y que condicionan a su vez el desempefio”
(Toro, 1992 a, p. 68).

Oportunidad.

La oportunidad define el comportamiento racional del individuo
determinando el momento y las circunstancias en las cuales es adecuado realizar una

accion, es decir, desempefiarse de un modo particular (Toro, 1992 a).
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Tipos de condiciones motivacionales segiin Toro

Toro (1992 a) plantea la existencia de tres tipos fundamentales de
motivaciones o condiciones motivacionales entre las que se encuentran condiciones
motivacionales internas, medios preferidos para obtener retribuciones deseadas en el
trabajo y condiciones motivacionales externas (ver Figura 4). No se puede
comprender una condicién motivacional interna sin considerar el medio externo, es
decir, estos dos aspectos son dimensiones del mismo fenémeno motivacional.

Estas dimensiones se pueden discriminar y considerar de forma separada
cuando el propésito es el andlisis y la exploracidn, pero ninguna de las dimensiones

con independencia de la otra, puede explicar satisfactoriamente la motivacion.

Condiciones
Motivacionales
A\ 4 v A\ 4
Condiciones Medios preferidos Condiciones
Motivacionales | para obtener | Motivacionales
Internas retribuciones Externas
deseadas en el
trabajo
> LOG > DT > SUP
g POD > AA > GT
> AFI > ANV P CT
g A-R g REO > SAL
> REC > EXP > PRO

Figura 4. Condiciones motivacionales planteadas por Toro (1992 b).
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Condiciones motivacionales internas

Para Toro (1992 a) las condiciones motivacionales internas se refieren a:

Aquellas condiciones intrinsecas que posee todo individuo y que le impulsan

a seguir una determinada linea de accién y ejecucién. No es posible

comprender una condicién motivacional interna sin tener en consideracion el

contexto, el medio externo que rodea a todo individuo o sujeto. El hecho
obedece a que estos dos aspectos son dimensiones del mismo fendémeno

motivacional (p. 59).

Este autor también plantea que las condiciones motivacionales internas
describen los fenémenos que ocurren en el interior del organismo motivado. La
importancia de esta dimensién radica en la preferencia, persistencia y vigor del
comportamiento del individuo el cual se dirige a determinados sectores del ambiente
externo. Las condiciones motivacionales internas estin dadas por cinco factores
como logro, poder, afiliacién, autorrealizacion y reconocimiento (Toro, 1992 b).

Logro (LOG).

El logro se manifiesta por medio del comportamiento caracterizado por la
intenciéon de inventar, hacer y crear algo excepcional y obtener cierto nivel de
excelencia con el propdsito de lograr las metas o resultados. Generalmente no se
manifiesta la accién hacia el logro cuando la dificultad de la tarea o actividad es
demasiado alta o baja. Cuando se presenta una dificultad media de la tarea o
actividad, se estimulan de mejor forma los comportamientos orientados al logro

(Toro, 1992 b).
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Poder (POD,).

El poder se manifiesta por medio de deseos o acciones para ejercer dominio,
control y/o influencia no solo con los individuos o grupos, sino también sobre los
diferentes medios que permitan adquirir, mantener o consolidar el control sobre las
posiciones de mando, influencia en los medios de comunicacién y la accién sobre
incentivos o recompensas (Toro, 1992 b).

Afiliacion (AFI).

La afiliacion se comprende como la expresion de intenciones o acciones para
obtener o conservar relaciones de caricter afectivo satisfactorias con los demads
individuos siendo sumamente importante el papel de la calidez de la relacién (Toro,
1992 b).

Auto-realizacion (A-R).

La auto-realizacién comprende los deseos o la realizacion de actividades que
posibiliten emplear las habilidades y conocimientos personales y el mejoramiento de
los mismos (Toro, 1992 b).

Reconocimiento (REC).

El reconocimiento se manifiesta a través de la expresion de deseos o la
realizacion de actividades con el fin de obtener de los otros atencidn, aceptacion,
admiracion y credibilidad por lo que el individuo es, hace, sabe o esta en la
capacidad de lograr (Toro, 1992 b).

Medios preferidos para obtener retribuciones deseadas en el trabajo

Toro (1992 b) plantea que como en otros fendmenos de tipo psicoldgico, se

observan diferencias individuales en las condiciones motivacionales internas como

en las condiciones motivacionales externas puesto que los individuos difieren en
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cuanto a los medios que prefieren emplear para obtener retribuciones deseadas en sus
trabajos, por ello, es importante la determinacién de los valores o elementos que el
individuo atribuye a diferentes tipos de desempefio con relacion a los resultados o a
las retribuciones deseadas. Los medios preferidos para obtener retribuciones
deseadas en el trabajo incluyen cinco factores como dedicacién a la tarea, aceptacion
de la autoridad, aceptacién de normas y valores, requisicion y expectacion (Toro,
1992 b).

Dedicacion a la tarea (DT).

Comprende formas de comportamiento que se caracterizan por la dedicacién
de tiempo, esfuerzo, iniciativa en el trabajo, deseo de superacion, mostrar
responsabilidad y calidad, como también derivar algin beneficio primario por la
realizacion de la tarea. Es decir, la dedicacion a la tarea se define como la intencidén
de poner al servicio de la tarea los recursos, medios y condiciones personales con que
cuenta el individuo (Toro, 1992 b).

Aceptacion de la autoridad (AA).

Se relaciona con los modos de comportamiento que manifiestan acato,
reconocimiento y aceptacion tanto de las personas sobre las cuales recae la autoridad
en la organizacién como también por las decisiones y actuacion de esas personas. La
aceptacion de la autoridad se refiere también a comportamientos de sujecion frente a
las determinaciones de personas o dependencias que tienen autoridad formal (Toro,
1992 b).

Aceptacion de normas y valores (ANV).

Se manifiesta por medio de acciones que hacen realidad valores, creencias o

normas que son fundamentales para el funcionamiento y la permanencia de la
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persona dentro de la organizacidn, evitando causar perjuicios al trabajo y a la
organizacion, cumpliendo sus normas y politicas que permitan el logro de metas y
objetivos (Toro, 1992 b).

Requisicion (REQ).

Se expresa a través de comportamientos para obtener retribuciones deseadas,
influyendo de forma directa en la persona que las concede por medio de la
persuasion, la confrontacion o la solicitud directa personal para obtener la retribucién
esperada (Toro, 1992 b).

Expectacion (EXP).

Comprende el comportamiento que manifiesta expectativa, confianza y
pasividad ante las decisiones de la organizacién o de las personas que tienen la
autoridad. Las retribuciones deseadas se obtienen por iniciativa propia o
benevolencia del superior mas que por mérito personal (Toro, 1992 b).

Condiciones motivacionales externas

Para Toro (1990 a) “Esta dimensién comprende variables constituidas por
eventos externos y otras personas o agentes; ambas coinciden en el hecho de
contener variables externas al organismo, propias del contexto laboral u
organizacional y del puesto de trabajo o drea” (p. 63). La identificaciéon de las
condiciones motivacionales externas permitiria realizar el estudio del valor que cada
individuo atribuye a los diferentes tipos de retribuciones que le ofrece la
organizacion por su desempefio. Dentro de las condiciones motivacionales externas
se encuentran cinco factores como supervision, grupo de trabajo, contenido del

trabajo, salario y promocién. (Toro, 1992 b).
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Supervision (SUP).

La supervision se refiere al valor que todo sujeto atribuye a los
comportamientos de consideracion, reconocimiento o retroinformaciéon que brindan
los representantes de la autoridad en la organizacién hacia el individuo (Toro, 1992
b).

Grupo de trabajo (GT).

El grupo de trabajo comprende las condiciones sociales que el empleo brinda
al individuo generando la oportunidad de estar en contacto con otras personas,
participacion en actividades colectivas, compartir y/o aprender de otras y con otras
personas y la valoracion que el individuo hace de esas condiciones (Toro, 1992 b).

Contenido del trabajo (CT).

El contenido del trabajo hace referencia a las condiciones intrinsecas del
trabajo que brindan al individuo cierto nivel de autonomia, variedad, acceso a la
informacién sobre su contribuciéon a un determinado proceso o producto, la
posibilidad de elaboracion global de un producto y la valoracién que la persona
realiza de esas condiciones (Toro, 1992 b).

Salario (SAL).

El salario se refiere a las condiciones de retribucion econdémica relacionadas
con el desempeiio de un individuo en un puesto de trabajo. Dependiendo de su grado
y modalidad, la retribucion puede brindar al individuo compensacion por el esfuerzo,
prestigio, seguridad de que puede atender sus necesidades personales y las de su
familia y se refiere, ademds, a la valoracién que realiza el individuo sobre la

compensacion econdmica (Toro, 1992 b).
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Promocion (PRO).

La promocion es la perspectiva y la posibilidad de movilidad ascendente o
jerarquica que un puesto de trabajo permite al individuo que se desempena dentro de
la organizacién. Teniendo en cuenta esa posibilidad, el individuo puede realizar
proyecciones personales de progreso y prestigio, como también aproximarse a
situaciones que requieren mayor responsabilidad. La promocién también se refiere al

valor que el individuo atribuye a esta misma (Toro, 1992 b).
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MARCO DE REFERENCIA CONCEPTUAL

En este apartado se enuncian los conceptos claves teniendo en cuenta la

postura tedrica desde la que serdn abordados para efectos del presente estudio.
Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout es entendido como una respuesta inadecuada al
estrés emocional crénico cuyos rasgos principales son un agotamiento fisico y/o
psicoldgico, una actividad fria y despersonalizada en la relacién con los demds y un
sentimiento de inadecuacion a las tareas que se ha de realizar, mds atn en el puesto
de trabajo. Esta respuesta ante el estrés crénico esta compuesta por tres dimisiones
conocidas como cansancio emocional, despersonalizacién y falta de realizacidén
personal (Maslach & Jackson, 1986).

Cansancio Emocional (CE)

Es la manifestacion mdas evidente y la cualidad central del Sindrome de
Burnout caracterizada por la promocidn del alejamiento o distanciamiento emocional
y cognitivo respecto del puesto de trabajo e incluso de la familia y amigos con el fin
de sobrellevar el exceso de carga emocional (Alcover et al., 2004). También
entendida como fatiga, falta de energia y sensacién de agotamiento que puede
manifestarse fisica, psiquicamente o como una combinacién de ambos (Albaladejo et
al., 2003).

Despersonalizacion (DP)

Es la segunda dimension del Sindrome de Burnout que se manifiesta a través

del desarrollo de sentimientos, actitudes, y respuestas negativas, distantes y frias

hacia otras personas, especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo. La
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despersonalizacion se acompaiia de un incremento en la irritabilidad y una pérdida de
motivacion hacia el trabajo (Maslach & Jackson, 1981).
Falta de Realizacion Personal en el trabajo (FRP)

Tercera dimension que surge cuando el profesional verifica que las demandas
que se le hacen exceden su capacidad para atenderlas de forma competente. Supone
respuestas negativas hacia si mismo y hacia su trabajo, evitacion de las relaciones
personales y profesionales, bajo rendimiento laboral, incapacidad para soportar la
presion y baja autoestima (Maslach & Jackson, 1981).

Motivacién para el Trabajo

La motivacién para el trabajo se refiere al interés, esfuerzo y grado de
persistencia que una persona aplica a la realizacién de una actividad laboral en
particular. Puede observarse en las acciones de un individuo, ya que hace parte del
comportamiento en general y particularmente del desempefio ocupacional, aspectos
que deben comprenderse como un efecto consecuente (Toro, 1992 a).

Condiciones motivacionales internas

Las condiciones motivacionales internas se entienden como las condiciones
intrinsecas que posee todo individuo, es decir, se relacionan con los fendmenos que
ocurren en el interior del organismo motivado. Estas condiciones motivacionales
internas se encuentran dadas por cinco factores como logro, poder, afiliacion, auto-
realizacion y reconocimiento (Toro, 1992 b).

Medios preferidos para obtener retribuciones deseadas en el trabajo

Se entienden como los valores o elementos que el individuo atribuye a ciertos

tipos de desempefio en relacion a los resultados o a las retribuciones deseadas. Los

medios preferidos para obtener retribuciones deseadas en el trabajo incluyen cinco
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factores como dedicacidn a la tarea, aceptacion de la autoridad, aceptacién de normas
y valores, requisicion y expectacion (Toro, 1992 b).
Condiciones motivacionales externas
Se entienden como variables constituidas por situaciones externas y otras
personas o agentes, propias del contexto laboral u organizacional y del puesto de
trabajo o 4rea. En las condiciones motivacionales externas se encuentran cinco
factores como supervision, grupo de trabajo, contenido del trabajo, salario y

promocioén (Toro, 1992 b).



Sindrome de Burnout y Motivacién para el Trabajo 104

METODO
Perspectiva epistemoldgica

En el presente estudio se adoptd la postura epistemoldgica falsacionista,
expuesta por Popper (1934 citado en Mardonés, 1991). La premisa central del
falsacionismo es que el conocimiento cientifico se construye y valida intentando
encontrar los errores en los postulados que se pueden derivar de las teorias,
sometiéndolos a prueba empirica, mds que en los esfuerzos por encontrar pruebas a
favor de los mismos (Mardonés, 1991). En el caso particular de esta investigacion se
construyd un supuesto derivado de las teorias sobre el Sindrome de Burnout y la
Motivacion para el Trabajo que bdsicamente hipotetiza una relacion entre estos dos
constructos. Este supuesto fue sometido a prueba empirica utilizando un disefio
metodoldgico especifico cuyas caracteristicas se describen mas adelante.

Finalmente es importante sefalar que el falsacionismo como postura
epistemoldgica se encuentra ubicado histéricamente dentro de la tradicion galileana
(misma en la que se encuentra el positivismo), en la medida en que su interés
fundamental sigue siendo conocer como se producen los distintos fenémenos de la
realidad, basandose en observaciones sistematicas de la experiencia, buscando la
objetividad y abogando por un método tinico en las ciencias (Mardonés, 1991).

Enfoque de la investigacion

La presente investigacion se estructurd metodologicamente a partir de los
supuestos y lineamientos del paradigma cuantitativo de investigacion. Desde esta
perspectiva los fendmenos de estudio parten de la formulacién y verificacion de
hipétesis de las que se pretende lograr un alto nivel de universalidad. Este estudio

retomo los postulados tedricos mas importantes frente al Sindrome de Burnout y la
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Motivacion para el Trabajo, y a partir de los supuestos identificados derivé hipétesis
que luego fueron sometidas a prueba empirica (Cerda, 1994; Herndndez, Ferndndez
& Baptista, 2006).

Otra caracteristica de este enfoque es la medicién y cuantificacion de la
informacién por medio de procedimientos estandarizados que permitan su posterior
analisis mediante la utilizacién de técnicas estadisticas (Cerda, 1994). Dentro de esta
investigacion se realizaron mediciones tanto del Sindrome de Burnout como de la
Motivacién para el Trabajo con el propdsito de que los resultados arrojados por los
instrumentos de medicién psicolégica pudieran ser interpretados a la luz de los
hallazgos tedricos.

La investigacidn cuantitativa pretende ser lo mas objetiva posible, es decir,
los fendmenos objeto de estudio no deben ser afectados de ninguna forma por el
investigador. El investigador debe evitar los sesgos subjetivos que posiblemente
puedan llegar a alterar el estudio, minimizando sus preferencias personales, como
también que sus temores, creencias, deseos y tendencias influyan en los resultados
del estudio (Hernandez et al., 2006).

Tipo de estudio

La presente investigacion se inscribe como un estudio descriptivo-
correlacional. En primer lugar, se encuentra dentro de los estudios descriptivos
puesto que esta investigacion tiene como propdsito describir fendmenos, situaciones,
contextos y eventos, es decir, detallar como son y como se manifiestan en su
ambiente natural las variables de estudio: Sindrome de Burnout y Motivacion para el

Trabajo (Herndndez et al., 2006).
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Asi también esta investigacion se ubica dentro de los estudios correlacionales
puesto que tal y como se hace en este tipo de estudios, se midi6 el grado de
asociacion entre dos 0 mds variables, realizando primero mediciones individuales de
las mismas y después analizando el grado de relacion existente entre ellas a través de
técnicas estadisticas (Hernandez et al., 2006).

Disefio

La presente investigacion se encuentra dentro de los disefios no
experimentales ya que se realizé sin la manipulacion deliberada de las variables,
definiéndose como de tipo transversal o transeccional debido a que la recoleccién de
datos se llevo a cabo en un solo momento (Hernéndez et al., 2006).

Poblacién

La poblacion objeto de estudio comprende al personal de enfermeria auxiliar
del Hospital Infantil Los Angeles en San Juan de Pasto (113 participantes). Dentro de
este grupo se distinguen dos formas de vinculacién a la Institucion, por una parte 24
auxiliares de enfermeria han sido contratados/as de manera directa es decir que hacen
parte del personal de planta y por otra parte, 89 auxiliares de enfermeria pertenecen a
cooperativas de salud entre las que se encuentran: Fe y Alegria y Asistir. Del total de
la poblacion se cont6 con la participacion de 111 auxiliares de enfermeria ya que dos
(2) sujetos se negaron a participar en la investigacion.

Algunos estudios como el realizado por Demeuroti et al. (2000 citados en
Albaladejo et al., 2003) indican que el 25% de la poblacién de enfermeria en una
determinada institucién se podria ver afectada por el Sindrome de Burnout. Teniendo
en cuenta la condicién progresiva del sindrome (Maslach & Jackson, 1986) y que

diferentes factores del entorno organizacional podrian promover que este sindrome
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sobrepase la estimacion realizada por Demeuroti et al. (2000 citados en Albaladejo et
al., 2003) se decidi6 trabajar con la totalidad de la poblacion de enfermeria auxiliar
del HILA con el propésito de identificar no solamente la presencia del sindrome
puesto que tal y como se afirmé anteriormente, es probable que sujetos que no
presentan el sindrome o los que se encuentran en el nivel bajo puedan llegar en algtn
momento del tiempo a presentar puntuaciones altas en las diferentes dimensiones que
evalia el MBI, lo cual posiblemente evidenciaria una alta tendencia en los sujetos
para el desarrollo del Sindrome de Burnout.
Procedimiento

A continuacién se presentan las fases para el desarrollo de la presente

investigacion (ver Figura 5).
Fase 1. Presentacion del proyecto a la institucion

Se realiz6 la presentacién del proyecto ante el Hospital Infantil Los Angeles,
especificamente para la revision y/o aprobacion, obteniendo la autorizacidén del
mismo por parte de Gerencia General, Gerencia Cientifica y Comité de Etica a través
de una reunién con cada una de estas instancias en las que se dio a conocer un
informe ejecutivo del proyecto de investigacion.

Fase 2. Socializacion del proyecto de investigacion y diligenciamiento de
consentimiento informado con la poblacion objeto de estudio

Antes de la realizaciéon de las mediciones tanto del Sindrome de Burnout
como de la Motivacion para el Trabajo, se realizé una reunién con el personal de
enfermeria auxiliar del Hospital Infantil Los Angeles con el fin de dar a conocer las
caracteristicas generales de la investigacion a través del documento de

consentimiento informado (Ver anexo B) el cual contiene informacién sobre los
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Figura 5. Esquema de procedimiento
objetivos, la importancia de llevar a cabo el presente estudio, como también de la
realizacion de las mediciones, sus riesgos e implicaciones, y el manejo que se
realizaria de los resultados arrojados por parte del grupo de investigacion.

Posterior a la informacion que se le brind6 a la poblacion objeto de estudio, se
procedié al diligenciamiento del consentimiento informado (Ver anexo C). El
consentimiento informado es un acuerdo voluntario de una persona para participar en

una investigacion y ademads es un compromiso conjunto, es decir tanto del grupo de
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investigaciéon como de los sujetos que van a participar en el estudio (Cerda, 1994).
Por medio del consentimiento informado se obtuvo la autorizacién voluntaria por
parte del personal de enfermeria auxiliar para utilizar en el estudio la informacién
suministrada.

Fase 3. Recoleccion de informacion con la poblacion objeto de estudio

Una vez se cont6 con el consentimiento informado por parte del personal de
enfermeria auxiliar se procedié a aplicar los instrumentos de medicion: la Escala
Maslach o Maslach Burnout Inventory (MBI) y el Cuestionario de Motivacion para
el Trabajo (CMT). Estos instrumentos se aplicaron de forma grupal en cada uno de
los servicios hospitalarios de HILA teniendo en cuenta los cambios de turno que
realiza el personal de enfermeria auxiliar.

Fase 4. Sistematizacion y andlisis de los resultados

Se realiz6 la sistematizacion y andlisis estadistico de los resultados arrojados
por los instrumentos de medicion utilizando la técnica estadistica de regresion
logistica. Esta técnica permite conocer el efecto que miultiples variables pueden tener
sobre otra que puede ser dicotomizada (Barén & Tellez, 2004). En este estudio se
busco conocer el efecto de cada uno de los factores de la Motivacién para el Trabajo
que describe el CMT sobre la presencia o ausencia de Burnout en el personal de
enfermeria auxiliar. En el caso de que no se encuentre presencia de Burnout como
trastorno propiamente dicho, la variable podria dicotomizarce en niveles altos y bajos
del sindrome.

Se decidié utilizar la regresion logistica como prueba estadistica en este
estudio, bajo la consideracién de que permitié a) estimar la probabilidad de que

dados unos valores en una de las variables (Motivacion para el Trabajo) se presente o
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no el evento de interés (Sindrome de Burnout) y b) evaluar la influencia que cada
factor de la Motivacion para el Trabajo tiene sobre el fendémeno de interés (Burnout)
en forma de un indice concreto conocido como odds ratio (Barén & Tellez, 2004).

En la presente investigacion se utilizé el programa SPSS versiéon 13 para
realizar los célculos estadisticos pertinentes.

Fase 5. Interpretacion de resultados

A partir del andlisis de los resultados se realizé la interpretacion de los
mismos retomando los fundamentos tedricos del proyecto de investigacion a fin de
que los resultados del estudio pudieron ser comparados con dichos fundamentos
tedricos y asi generar interpretaciones que permitan aportar al estudio del Sindrome
de Burnout y la Motivacion para el Trabajo. La interpretacién que se obtuvo de los
resultados permitié la elaboraciéon de conclusiones y a su vez de recomendaciones
para futuros trabajos investigativos relacionados con la tematica de este estudio.

Instrumentos

Para la medicién de estas dos variables se recurrié a la utilizacién de dos
instrumentos de medicién psicoldgica, con los cuales se obtuvieron datos del
Sindrome de Burnout y la Motivacion para el Trabajo, respectivamente. A
continuaciéon se realiza una descripciéon de estos instrumentos y sus principales
caracteristicas.

Escala de Maslach o Maslach Burnout Inventory (MBI)

La escala de Maslach o Maslach Burnout Inventory (MBI) es un instrumento
de medicién psicologica creado por Maslach y Jackson (1981) (EE.UU.). Su
proposito es identificar el nivel general de Sindrome de Burnout (alto, medio, bajo) y

de sus tres dimensiones (Cansancio Emocional, Despersonalizacion, Falta de
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Realizacién Personal), definidas en el apartado de marco tedrico. Este instrumento
consta de 22 items distribuidos asi: 9 items para Cansancio Emocional, 5 items para
Despersonalizacién y 8 items para Realizacion Personal. La puntuacion total del
Sindrome de Burnout se obtiene a través de la suma de todas las puntuaciones de las
diferentes dimensiones. La escala es de tipo Likert, cada item del cuestionario
presenta 7 opciones de respuesta que oscilan entre nunca (1), pocas veces al afio (2),
una vez al mes o menos (3), algunas veces al mes (4), una vez a la semana (5),
algunas veces a la semana (6) y todos los dias (7). Su administracién puede ser
individual y/o colectiva. El tiempo de aplicacion puede variar entre 10 y 15 minutos.

En el estudio de Maslach y Jackson (1981 citadas en Buzzetti, 2005; Gil-
Monte & Peird, 1997; Maslach, Leiter & Jackson, 1997) realizado con una muestra
multiocupacional conformada por policias, médicos, maestros, entre otros (11000
participantes), se demostr6 que esta escala cuenta con un adecuado nivel de
consistencia interna (Alpha de Cronbach = 0.75 a 0.90) y que los valores de
confiabilidad para cada una de las dimensiones (Cansancio Emocional = 0.90,
Despersonalizaciéon = 0.79 y Realizacion Personal = (0.71) también presentan una
consistencia interna alta.

Las tres dimensiones del MBI estdn dadas a través de puntuaciones bajas,
intermedias y altas considerdndose puntuaciones bajas, intermedias y altas para el
Cansancio Emocional (<17; 18-26; >27), para la Despersonalizacion (<8; 9-12; >13),
para la Realizacion Personal (<16; 17-22; >23) y finalmente, para el Burnout (<38;
39-51; >52).

Atendiendo a diferencias culturales entre la poblacién americana (contexto en

donde fue creada esta escala) y la poblacion objeto de estudio fue necesario estimar
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los rangos para la calificacion del MBI. Para obtener los rangos para la calificacién
del MBI se utiliz6 el calculo de las medidas de tendencia central como lo son la
Media y la Desviacion Estdndar. Los rangos de calificacion obtenidos se expresan de
la siguiente manera, Cansancio Emocional (CE) (0—<15,3 Bajo; 15,3-39,2 Medio;
>39,2-99 Alto), Despersonalizaciéon (DP) (0—<3,3 Bajo; 3,3-14,7 Medio; >14,7-99
Alto), Falta de Realizacién Personal (FRP) (0—<7,8 Bajo; 7,8—18,4 Medio; >18,4-99
Alto) y finalmente, Burnout (0—<30,3 Bajo; 30,3-68,5 Medio; >68,5-99 Alto).
Cuestionario de Motivacion para el Trabajo (CMT)

El Cuestionario de Motivacion para el Trabajo (CMT) es un instrumento de
medicion psicoldgica creado por Toro (1992 b) (Colombia). Su propdsito es
identificar y valorar 15 factores asociados a la Motivacion para el Trabajo los cuales
se agrupan en 3 categorias como a) condiciones motivacionales internas: logro,
poder, afiliacién, auto-realizacion, reconocimiento, b) medios preferidos para obtener
retribuciones deseadas en el trabajo: dedicacion a la tarea, aceptacion de la autoridad,
aceptacién de normas y valores, requisicion y expectacion y c) condiciones
motivacionales externas: supervision, grupo de trabajo, contenido del trabajo, salario
y promocion. Los 15 factores fueron definidos en el apartado de marco tedrico.

Este instrumento consta de 15 items, 5 para cada dimensién. Cada item
presenta cinco (5) opciones de respuesta a las cuales se les debe asignar una
puntuaciéon de uno (1) a cinco (5) segin la importancia que le otorgue el sujeto
evaluado a cada opcién siendo la opcion No. 5 la mds importante, hasta llegar en
orden descendente a la opcion No.1 la cual se convierte en la de menor importancia.
Su administracion puede ser individual y/o colectiva. El tiempo de aplicacion puede

variar entre 20 y 35 minutos. La prueba cuenta con una consistencia interna alta de
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0.72 (Alpha de Cronbach). La aplicacién del cuestionario puede ser llevada a cabo
con adolescentes y adultos con un nivel minimo de educacién de cuatro afios de
bachillerato o secundaria (Toro, 1992 b).
Cuestionario de variables sociodemogrdficas

Fue disefiado por las autoras, para recolectar informacion relevante sobre
aspectos sociodemograficos del personal de enfermeria auxiliar (edad, género, estado
civil, nimero de hijos, escolaridad, turnicidad, entre otros) (Ver anexo D).

Variables de Estudio
Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout se define como “Una respuesta inadecuada al estrés
cronico emocional cuyos rasgos principales son un agotamiento fisico y/o
psicoldgico, una actividad fria y despersonalizada en la relacién con los demds y un
sentimiento de inadecuacion a las tareas que ha de realizar” (Maslach & Jackson,
1986, p. 164). El sindrome se compone por tres dimensiones: Cansancio Emocional,
Despersonalizacion y Falta de Realizacion Personal. Para la operacionalizacion del
Sindrome de Burnout y de sus tres dimensiones se utilizaron los resultados de la
Escala de Maslach o Maslach Burnout Inventory (MBI).

Motivacion para el trabajo

La Motivacién para el Trabajo se refiere al “interés, el esfuerzo y el grado de
persistencia que una persona aplica a la realizacién de una actividad laboral en
particular” (Toro, 1992 a, p. 52). Para Toro (1992 a) existen tres factores que se
encuentran asociados a la Motivaciéon para el Trabajo y que definen el perfil
motivacional del individuo, estos factores son las condiciones motivacionales

internas, los medios preferidos para obtener retribuciones deseadas en el trabajo y las
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condiciones motivacionales externas. Para la identificacién y operacionalizacion de
los factores asociados a la Motivacion para el Trabajo se utilizé el Cuestionario de
Motivacién para el Trabajo (CMT).
Hipdtesis
Hipotesis empiricas

Hipotesis de trabajo

Se encontrard relacion entre el Sindrome de Burnout y la Motivacién para el
Trabajo en el personal de enfermerfa auxiliar del Hospital Infantil Los Angeles.
Hipotesis nula

No se encontrard relacion entre el Sindrome de Burnout y la Motivacién para
el Trabajo en el personal de enfermeria auxiliar del Hospital Infantil Los Angeles.

Hipotesis estadisticas

Hipotesis de trabajo

Se encontrard un nivel de asociacion estadisticamente significativo entre las
caracteristicas de la Motivacion para el Trabajo del personal de enfermeria auxiliar
del Hospital Infantil Los Angeles medido por el CMT vy los niveles del Sindrome de
Burnout estimados a través del MBI.

Hi:rxy # 0

Hipotesis nula

Se encontrard un nivel de asociacion estadisticamente no significativo entre
las caracteristicas de la Motivacién para el Trabajo del personal de enfermeria
auxiliar del Hospital Infantil Los Angeles medido por el CMT y los niveles del
Sindrome de Burnout estimados a través del MBI.

Ho:rxy = 0
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Consideraciones éticas
Ley 1090 de 2006

El presente estudio es coherente con los aspectos deontoldgicos y de bioética
que se deben tener en cuenta en el desarrollo de una investigacion cientifica. Segin
el Titulo II, Art°. 2 de la Ley 1090 de 2006 estipulada por el Colegio Colombiano de
Psicologos, toda informacion obtenida de las personas en el ejercicio de la psicologia
es de cardcter confidencial y serd revelada solamente en aquellos casos en los que la
persona lo autorice.

Entre los aspectos deontoldgicos y de bioética contemplados en esta ley que
se tuvieron en cuenta en la presente investigacion, se establece el uso apropiado del
material psicotécnico. La utilizacion del material psicotécnico puede hacerse con
fines diagndsticos buscando en todo momento preservar el rigor ético y
metodolégico preescrito para su debido manejo (“Colegio Colombiano de
Psic6logos™, 2006, Art®. 36). En este estudio necesariamente se recurrié al uso de
material psicotécnico (instrumentos de medicion psicoldgica: CMT y MBI) por lo
que fue importante que previo a la aplicacién del mismo, se tuvieran en cuenta a los
propositos, riesgos y condiciones de aplicacion desarrolladas por sus autores.

También los resultados arrojados por los instrumentos de medicién
psicoldgica fueron manejados confidencialmente respetando la informacion personal
de los sujetos evaluados. Por otra parte, las autoras del estudio asumieron la
responsabilidad en las diferentes partes del desarrollo de la investigacion (“Colegio
Colombiano de Psicélogos”, 2006, Art®. 49) y fundamentaron la investigacion en
principios éticos de respeto y dignidad salvaguardando el bienestar y los derechos de

los participantes (“‘Colegio Colombiano de Psic6logos™, 2006, Art®. 50).
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Resolucion No. 8430 de 1993

La Resoluciéon No. 8430 de 1993 del Ministerio de Salud en Colombia
estipula en el Titulo II, Cap. 1, Art°. 5 que “En toda investigacién en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, deberd prevalecer el criterio del respeto a su dignidad
y la proteccién de sus derechos y su bienestar” (p. 2). Entre otros de los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos establecidos en la Resolucién No. 8430,
Art®. 6 y que fueron tenidos en cuenta para el desarrollo del presente estudio se
encuentran a) contar con el consentimiento informado del sujeto de investigacion o
su representante legal en circunstancias excepcionales (para esta investigacion se
diligencio6 el consentimiento informado con cada uno de los participantes posterior a
la lectura del documento de consentimiento informado) y b) fue llevada a cabo
cuando se obtuvo la autorizaciéon del representante legal de la institucién
investigadora (en este caso, la Universidad de Narifio) y de la institucion en donde se
realiz6 la investigacién (Hospital Infantil Los Angeles), el consentimiento informado
de los participantes (personal de enfermeria auxiliar) y la aprobacion del proyecto
por parte del Comité de Etica en Investigacién de la institucion.

En la presente investigacion se protegié la privacidad de los participantes
(debido a que no se revelaron datos personales de cada uno de los sujetos sino
informacién grupal) (“Ministerio de Salud”, 1993, Art°. 8), al igual que se identificé
el tipo de riesgo que la misma pueda presentar (“Ministerio de Salud”, 1993, Art°.
10), segin el Art°. 11, esta investigacion se encuentra dentro de la categoria de
investigacion sin riesgo debido a que no se pretende intervenir o modificar las
variables de estudio sino recolectar informacién sobre las mismas por medio de

instrumentos de medicion psicoldgica.
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Finalmente, en este estudio se solicitdé a los participantes la firma del
consentimiento informado, tal y como se menciond anteriormente, en el que
manifestaron por escrito su autorizacidén para participar en el estudio teniendo en
cuenta a) el conocimiento del procedimiento, los beneficios y riesgos a los que se
sometieron, b) que ante el surgimiento de cualquier tipo de inquietud relacionada con
la investigacion recibieron respuesta por parte de sus autoras y ¢) que podian retirar
en cualquier momento su consentimiento sin que ello implique perjuicios para si

mismos (“Ministerio de Salud”, 1993, Art°. 14 y 15).
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RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados atendiendo al siguiente esquema:
a) Adaptacién del lenguaje de la escala Maslach Burnout Inventory (MBI), b)
Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién, c¢) Niveles de Burnout, d) Perfil
motivacional y e) Relaciones entre variables.

Adaptacion del lenguaje de la escala Maslach Burnout Inventory (MBI)

Con el fin de que la poblacién objeto de estudio comprendiera los items de la
escala Maslach Burnout Inventory (MBI), se realiz6 una adaptacion del lenguaje en
el que usualmente es utilizada esta escala. Fue necesario adaptar el lenguaje del MBI
debido a que la escala de la que se dispuso inicialmente correspondia a una
traduccion de la version en ingles desarrollada por Maslach y Jackson (1981) lo cual
podria alterar el sentido original de los items. Al adaptar el lenguaje de la escala se
pretendi6 conservar las caracteristicas de validez y confiabilidad demostradas por el
instrumento en el estudio de Maslach y Jackson (1981 citadas en Buzzetti, 2005; Gil-
Monte & Peiré, 1997; Maslach, Leiter & Jackson, 1997).

El proceso de adaptacion del lenguaje inici6 a partir de la calificacion de cada
uno de los items incluyendo la instruccion de la escala por parte de 3 jueces expertos
quienes conocen acerca del Sindrome de Burnout. La tarea de cada uno de los jueces
consistié en evaluar la claridad de los items asignando una puntuacién comprendida
entre 3 y 1 correspondiendo la opcién 3 a claridad del item, la opcidon 2 a item para
modificarse y la opcién 1 a item no claro. La calificaciéon de los jueces puede

observarse en la Tabla 1.



Sindrome de Burnout y Motivacién para el Trabajo 119

Tabla 1

Calificacion por jueces

[tem Juez 1 Juez 2 Juez 3 Promedio
Total
Instruccion 1 2 3 2
1 3 3 3 3
2 3 3 3 3
3 3 3 3 3
4 3 3 3 3
5 2 3 1 2
6 2 3 2 2.33
7 3 3 3 3
8 2 1 1 1.33
9 3 3 3 3
10 3 3 3 3
11 2 3 2 2.33
12 3 3 3 3
13 3 3 3 3
14 3 3 3 3
15 3 3 3 3
16 3 3 3 3
17 3 3 3 3
18 3 3 3 3
19 3 3 3 3
20 3 3 3 3
21 3 3 3 3
22 3 3 3 3

Tal y como se puede observar en la Tabla 1 tanto la instrucciéon como los
items 5, 6, 8 y 11 obtuvieron una puntuacion total inferior a 3 por lo que se
determiné que estos items debian modificarse para mejorar su claridad, para esto fue
necesario retomar las sugerencias de los jueces frente a esos items y realizarse los

cambios respectivos tal y como se indican en la Tabla 2.



Tabla 2

Sindrome de Burnout y Motivacién para el Trabajo 120

Modificacion de items segiin jueces

Niimero ftem ftem modificado
Instruccion A continuacién se presentan 22 A continuacion se presentan 22
afirmaciones a las cuales usted deberd afirmaciones a las cuales usted deberd

responder de acuerdo a su percepcion. responder de acuerdo a lo que siente con

Para esto, por favor escriba en las casillas respecto a su trabajo. Para esto, por
de la derecha el nimero que indique la favor escriba en las casillas de la derecha

opcién que mejor representa su situacion el nimero que indique la opcién que

actual mejor representa su situacion actual
5 Creo que trato a algunos pacientes como  Creo que trato a algunos pacientes como

si fueran objetos impersonales si fueran objetos o cosas
6 Trabajar todo el dia con mucha gente es Trabajar todo el dia con mucha gente es
un esfuerzo muy agotador

8 Me siento “quemado” por mi trabajo Me siento “cansado” por mi trabajo

11 Me preocupa el hecho de que este trabajo  Me preocupa el hecho de que este trabajo

me endurezca emocionalmente

me vuelva insensible

Una vez se realizaron las modificaciones segin sugerencias de los jueces se

procedié a aplicar la prueba piloto con 30 auxiliares de enfermeria que se

encontraban vinculadas a la Fundacién Hospital San Pedro. Se decidi6é aplicar la

prueba piloto con el personal de enfermeria auxiliar de esta institucion debido a que

sus caracteristicas demogréficas y laborales resultan similares a las que presenta el

personal de enfermeria auxiliar del Hospital Infantil Los Angeles. En la prueba

piloto, cada uno de los participantes evalué la claridad de los items incluyéndose la

instruccion de la escala, asignando un puntaje de 0 a 1 siendo O la no claridad del

item y 1 la claridad del item (Ver tabla 3). Cuando el item no presentaba la claridad

esperada, el participante debia manifestar la cuestion que no le resultase clara y

sugerir como podria mejorarse el sentido del item.
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Tabla 3

Aplicacion prueba piloto.

ftems

1

Instruccid

Sujetos

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26
27

28

29

30

Posterior a la aplicacion de la prueba piloto se procedié a someter a cada item

a los siguientes criterios a) si mas del 70% de las personas consideran que el item es

claro este se acepta, b) si mas del 15% de las personas consideran que el item no es

claro este se elimina. Si el item cumplia el criterio A mas no el criterio B, el item se

aprobaba y si por el contrario el item cumplia los criterios A y B este debia

modificarse. La calificacion del item segtn los criterios anteriormente descritos

puede observarse en la Tabla 4.

Tabla 4

Calificacion de items seguin criterios estadisticos
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ftem Porcentaje de sujetos  Porcentaje de sujetos Calificacion del
para quienes resultd para quienes no item
claro el item (%) resulto claro el item
(%)

Instruccién 90% 10% Aprobado
1 96.67% 3.33% Aprobado
2 100% 0% Aprobado
3 96.67% 3.33% Aprobado
4 100% 0% Aprobado
5 86.67% 13.33% Aprobado
6 93.33% 6.67% Aprobado
7 100% 0% Aprobado
8 96.67% 3.33% Aprobado
9 100% 0% Aprobado
10 90% 10% Aprobado
11 96.67% 3.33% Aprobado
12 96.67% 3.33% Aprobado
13 100% 0% Aprobado
14 96.67% 3.33% Aprobado
15 100% 0% Aprobado
16 96.67% 3.33% Aprobado
17 83.33% 16.67% Para modificacion
18 100% 0% Aprobado
19 100% 0% Aprobado
20 83.33% 16.67% Para modificacion
21 100% 0% Aprobado
22 90% 10% Aprobado

En la Tabla 4 se indica que los items 17 y 20 no cumplen el criterio
estadistico para tenerse en cuenta sin modificaciones dentro de la version final de la
prueba por lo que fue necesario retomar las sugerencias realizadas por el personal de
enfermeria auxiliar para cambiar algunas de las palabras que no resultaron claras en
estos items. Finalmente, en la Tabla 5 se pueden observar las modificaciones en los
items 17 y 20 y la version final de la escala Maslach Burnout Inventory. Notese los
cambios realizados en cursiva.

Tabla 5

Version final de la prueba

Items Items modificados
Instruccion A continuacion se presentan 22 A continuacion se presentan 22
afirmaciones a las cuales usted afirmaciones a las cuales usted debera
deberd responder de acuerdo a su responder de acuerdo a lo que siente con

percepcion. Para esto, por favor respecto a su trabajo. Para esto, por
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escriba en las casillas de la derecha
el ndmero que indique la opcién que
mejor representa su situacién actual

favor escriba en las casillas de la derecha
el ndmero que indique la opcién que
mejor representa su situacién actual

1 Me siento emocionalmente agotado/a Me siento emocionalmente agotado/a
por mi trabajo por mi trabajo
2 Me siento cansado/a al finalizar la Me siento cansado/a al finalizar la
jornada de trabajo jornada de trabajo
3 Me siento fatigado/a cuando me Me siento fatigado/a cuando me levanto
levanto en la mafiana y tengo que ir a en la mafiana y tengo que ir a trabajar
trabajar
4 Comprendo facilmente como se Comprendo facilmente como se sienten
sienten los pacientes los pacientes
5 Creo que trato a algunos pacientes Creo que trato a algunos pacientes como
como si fueran objetos impersonales si fueran objetos o cosas
6 Trabajar todo el dia con mucha gente  Trabajar todo el dia con mucha gente es
es un esfuerzo muy agotador
7 Trato muy eficazmente los Trato muy eficazmente los problemas de
problemas de los pacientes los pacientes
8 Me siento “quemado’ por mi trabajo Me siento “cansado” por mi trabajo
9 Creo que influyo positivamente con Creo que influyo positivamente con mi
mi trabajo en la vida de las personas trabajo en la vida de las personas
10 Me he vuelto mas insensible conla ~ Me he vuelto mas insensible con la gente
gente desde que ejerzo esta profesion desde que ejerzo esta profesion
11 Me preocupa el hecho de que este Me preocupa el hecho de que este
trabajo me endurezca trabajo me vuelva insensible
emocionalmente
12 Me siento muy activo Me siento muy activo
13 Me siento frustrado en mi trabajo Me siento frustrado en mi trabajo
14 Creo que estoy trabajando demasiado Creo que estoy trabajando demasiado
15 Realmente no me preocupa lo que le Realmente no me preocupa lo que le
ocurre a mis pacientes ocurre a mis pacientes
16 Trabajar directamente con personas Trabajar directamente con personas me
me produce estrés produce estrés
17 Puedo crear facilmente una Puedo hacer que los pacientes se sientan
atmosfera relajada con mis pacientes comodos
18 Me siento estimulado después de Me siento estimulado después de trabajar
trabajar con mis pacientes con mis pacientes
19 He conseguido muchas cosas ttiles He conseguido muchas cosas titiles en
en mi profesién mi profesion
20 Me siento acabado Siento que no tengo fuerzas para seguir
con mi trabajo
21 En mi trabajo trato los problemas En mi trabajo trato los problemas
emocionales con mucha calma emocionales con mucha calma
22 Siento que los pacientes me culpan Siento que los pacientes me culpan por

por alguno de sus problemas

alguno de sus problemas

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién

En este estudio se trabajo con 111 auxiliares de enfermeria de los/as cuales 99

son mujeres (89.18%) y 12 son hombres (10.81%), con una edad comprendida entre

los 20 y 59 afios. El promedio de edad fue de 39.5; en una distribucién de las
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personas por grupos de edad, el 62.31% se encuentra entre los 20 y 40 afios y el
37.69% se ubica entre los 40 y 59 afios.

Con relacién al estado civil de la poblacidn, esta variable se encuentra en su
mayoria en categorias como soltero/a (65.25%), casado/a (14.74%), unién libre
(18%) y separado (2%). Respecto al nimero de hijos, el 23.47% de las personas no
tienen hijos, el 34.48% tienen un hijo, el 39.76% tienen dos hijos y el 7.57% tienen
tres hijos.

En cuanto a la escolaridad, el 93.52% de la poblaciéon cursé un nivel
educativo técnico mientras que el 6.48% cursé un nivel profesional.

Con respecto al tiempo de ejercicio profesional, el 30.5% de la poblacién ha
trabajado como auxiliar de enfermeria durante 1 a 10 afios, el 32.7% durante 11 a 25
afos y el 36.8% durante 26 a 32 afios. La cantidad de horas que labora el personal de
enfermeria auxiliar en la institucién demuestra que el 26.38% de la poblacion trabaja
hasta 20 horas semanales, el 34.81% trabaja entre 21 a 30 horas, el 30.26% trabaja
entre 31 a 40 horas y el 8.55% trabaja mas de 40 horas.

Con relaciéon al servicio en donde usualmente labora el personal de
enfermeria auxiliar se encontr6 que la mayoria de la poblacién trabaja en los
servicios de UCI Pediatrica (18.91%) y Urgencias (18.91%), seguidos por UCI

Neonatal (15.31%) (Ver tabla 6).

Tabla 6

Distribucion de la poblacion segiin servicio

Servicio Total
Quemados 8 (7.20%)
Especiales 6 (5.40%)

UCI Pedidtrica 21 (18.91%)
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UCI Neonatal 15 (15.31%)
Urgencias 21 (18.91%)
Oncohematologia 11 (9.90%)
Quirtrgicas 9 (8.10%)
Madre participante 12 (10.81%)
Mayores 5 (4.50%)
Consulta externa 3 (2.70%)
Total 111 (100%)

En cuanto a la turnicidad, se encontr6 que la mayoria de la poblacién realiza
turno en la mafnana y la tarde (35.24%) seguido por maifiana, tarde y noche (31.87%),

noche (20.31%) y mafiana (12.58%) tal y como puede observarse en la Figura 6.

TURNICIDAD

B MANANA Y TARDE

12,58%

B MANANA, TARDEY
NOCHE

B NOCHE

20,31%

3187% MANANA

Figura 6. Turnicidad de la poblacién
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Finalmente, respecto al tipo de contratacién se encontré que 22 (19.81%)
auxiliares de enfermeria estdn vinculadas/os de planta a la institucién y que 89
(80.18%) han sido vinculadas/os a la institucién a través de cooperativas de salud

(Ver figura 7).

TIPO DE CONTRATACION

19,81%

PLANTA
B COOPERATIVA

80,18%

Figura 7. Distribucion de la poblacién segun tipo de contratacién
Niveles de Burnout

La poblacién tiende a presentar niveles medios y altos en las diferentes
dimensiones del Sindrome de Burnout. En la Tabla 7, se observa que en cuanto a la
dimension de Cansancio Emocional (CE) el 18% (20 sujetos) se encuentra dentro del
nivel alto, el 74.7% (83 sujetos) dentro del nivel medio y el 7.2% (8 sujetos) dentro
del nivel bajo.
Tabla 7

Descripcion estadistica de la dimension de cansancio emocional

Nivel Frecuencia Porcentaje (%)
Cansancio emocional ~ Bajo 8 7.2%
Medio 83 74.7%

Alto 20 18%
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Con respecto a la dimensién de Despersonalizacion (DP), la totalidad de la
poblacién obtiene puntuaciones que la ubican en los niveles medio y alto. Tal y como
se observa en la Tabla 8, el 17.1% (19 sujetos) se encuentra dentro del nivel alto, el
82.8% (92 sujetos) dentro del nivel medio y ningin sujeto (0%) dentro del nivel bajo.
Tabla 8

Descripcion estadistica de la dimension de despersonalizacion

Nivel Frecuencia Porcentaje (%)
Despersonalizacion Bajo 0 0%

Medio 92 82.8%

Alto 19 17.1%

En cuanto a la dimensién de Falta de Realizacion Personal (FRP) se encontrd
que los niveles medio y alto prevalecen frente al nivel bajo. Con respecto al nivel
alto, 14 sujetos (12.6%) se encuentran dentro del mismo, 96 sujetos (86.4%) se
ubican en el nivel medio y 1 sujeto (0.9%) dentro del nivel bajo (Ver tabla 9).

Tabla 9

Descripcion estadistica de la dimension de falta de realizacion personal

Nivel Frecuencia Porcentaje (%)
Falta de realizacion Bajo 1 0.9%
personal Medio 96 86.4%

Alto 14 12.6%

Con relacién a las puntuaciones que indican Sindrome de Burnout en la
poblacién evaluada, se observa (Ver figura 8) que el 23.4% (26 sujetos) obtiene
puntuaciones que los ubican en un nivel alto, el 71.7% (79 sujetos) dentro del nivel

medio y el 5.4% (6 sujetos) dentro del nivel bajo.
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DISTRIBUCION DE LOS NIVELES DE SINDROME DE

BURNOUT
. 5.4% (6 sujetos)
23,4% (26 sujetos)
mBAJO
B MEDIO
mALTO

71,7% (79 sujetos)

Figura 8. Distribucion de los Niveles de Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria auxiliar del HILA
Perfil motivacional

Para la obtencion del perfil motivacional de la poblacién a partir de las
puntuaciones arrojadas por el CMT, se realizé la estimacién de la media y la
desviaciéon estdndar para cada uno de los 15 factores motivacionales. Con el
propodsito de realizar la grafica del perfil motivacional para poder observar con
mayor precision el comportamiento de la variable Motivacion para el Trabajo, se
convirtié la media para cada factor motivacional a puntuacion tipica y para ello se
tomaron los baremos utilizados para profesionales en general establecidos en el CMT
(Toro, 1992 b).

La Tabla 10 indica la media y las puntuaciones tipicas que se obtuvieron para
los 5 factores (logro, poder, afiliacién, auto-realizaciéon y reconocimiento) que
conforman a las condiciones motivacionales internas. En cuanto a este tipo de
condiciones motivacionales se puede observar que el reconocimiento (65 puntos) es

el factor mds valorado por el personal de enfermeria auxiliar, este es entendido como
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la realizacién de actividades que generan en otros aceptacion, atencién o admiracion,
seguido por la afiliacién (57 puntos), el logro (56 puntos), el poder (49 puntos) y
finalmente la auto-realizacién (38 puntos) o la ejecucién de tareas que permitan la
utilizacioén de habilidades y conocimientos personales (Toro, 1992 b).

Tabla 10

Condiciones motivacionales internas

Factor Media Puntuacion
tipica
Condiciones Logro 15 56
motivacionales Poder 14 49
internas Afiliacion 15 57
Auto-realizacion 15 38
Reconocimiento 16 65

Con respecto a los medios preferidos para obtener retribuciones deseadas en
el trabajo conformados por dedicacién a la tarea, aceptacion de la autoridad,
aceptacion de normas y valores, requisicion y expectacion, se observd que el factor
que puntué mas alto dentro de este tipo de condicidn es la requisicion (59) referida a
la ejecucion de conductas para obtener retribuciones deseadas (mediante persuasion,
confrontacién o solicitud directa), seguida por la expectacion (57), la aceptacion de
normas y valores (55), la dedicacion a la tarea (45) y por dltimo, la aceptacion de la
autoridad (43), es decir, el reconocimiento y acato de las personas y la autoridad que

representan (Toro, 1992 b) (Ver tabla 11).
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Tabla 11

Medios preferidos para obtener retribuciones deseadas en el trabajo

Factor Media Puntuacién
Tipica
Medios preferidos Dedicacién a la 17 45
para obtener tarea
retribuciones deseadas ~ Aceptacién de la 12 43
en el trabajo autoridad
Aceptacion de 16 55
normas y valores
Requisicién 16 59
Expectacion 13 57

Frente a los factores como supervision, grupo de trabajo, contenido del

trabajo, salario y promocién que hacen parte de las condiciones motivacionales

externas, se identific6 que el contenido del trabajo es el factor menos valorado (40

puntos); en orden ascendente se encuentran la promocion (44 puntos), el grupo de

trabajo (58 puntos), la supervision (59 puntos) y el salario (61 puntos), este ultimo

factor entendido como compensaciéon econdmica recibida por el desempefio en el

puesto de trabajo (Toro, 1992 b) (Ver tabla 12).
Tabla 12

Condiciones motivacionales externas

Factor Media Puntuacién
Tipica

Condiciones Supervision 17 59
motivacionales Grupo de trabajo 18 58
externas Contenido del 14 40

trabajo

Salario 14 61

Promocién 12 44

En la Figura 9 se presenta el perfil motivacional del personal de enfermeria

auxiliar del HILA. En este perfil se presentan los 15 factores motivacionales

propuestos por Toro (1992 b). Los cuadrados de color negro indican la media para
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cada factor y los cuadrados en sombreado sefialan un desvio estdndar por arriba y un
desvio estdndar por debajo de la media. Con relacién al tipo de condicidén
motivacional que predomina en la poblacioén (condiciones motivacionales internas,
externas y medios preferidos para obtener retribuciones deseadas en el trabajo) se
puede inferir que no hay una condicién que motive mds que otra ya que por ejemplo,
factores como el salario y la supervision (que hacen parte de las condiciones
motivacionales externas) presentan puntuaciones tipicas altas a diferencia de la
promocién y el contenido de trabajo. Esta situacién no solo es comun para las
condiciones motivacionales externas sino también para las condiciones
motivacionales internas y los medios preferidos.

Con relacion a los 15 factores motivacionales se puede observar que se
presentan amplias variaciones entre un factor y otro, teniendo en cuenta que factores
como el reconocimiento (REC), el salario (SAL) y la requisicién (REQ) alcanzan
puntuaciones tipicas altas a diferencia de factores como aceptacién de la autoridad
(AA), contenido del trabajo (CT) y auto-realizacién (A-R).

Tal y como se describe el perfil motivacional se puede inferir en primera
instancia que el personal de enfermeria auxiliar otorga una alta valoracion a la
ejecucion de conductas dirigidas a obtener de los demds atencién, aceptacion,
admiracion y prestigio (REC). En segunda instancia las/os enfermeras/os auxiliares
atribuyen importancia a la retribuciéon econdmica recibida por su desempefio (SAL);
con una estimacion inferior, valoran que el medio mds apropiado y efectivo para
alcanzar los beneficios que le ofrece su trabajo es solicitar, proponer, insistir,
persuadir o negociar lo deseado (REQ) y con un igual grado de valoracién se

interesan por acciones de consideracién o reconocimiento que les brinden los
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superiores (jefes de enfermeria, personal médico, entre otros) (SUP). En tercer lugar,
las/os enfermeras/os auxiliares se implican con entusiasmo en su trabajo cuando
existe la posibilidad de involucrarse en acciones colectivas (GT).

Con una estimacién menor, se encuentra que el personal de enfermeria
auxiliar valora el hecho de mantener relaciones interpersonales amistosas (AFI), con
igual grado de valoracion se ubica la disposicion para esperar el tiempo necesario
hasta que se produzcan los resultados deseados en el desarrollo de su trabajo (EXP).
Con una apreciaciéon mdas baja se deduce que las/os enfermeras/os auxiliares
atribuyen un mayor valor al interés por alcanzar con eficiencia lo que se proponen en
el trabajo superando a otros (LOG) que a acatar las politicas y normas de la
instituciéon (ANV). En un menor grado de valoracién se encuentran las acciones
orientadas a adquirir, ejercer dominio, control o influencia sobre los demds (POD).

Finalmente, las/os enfermeras/os auxiliares del HILA estiman la realizacion
de sus tareas con responsabilidad y calidad con el convencimiento de que esta
actuacion puede ser otro medio para obtener diversos tipos de beneficios en el trabajo
(DT); con una estimacién inferior se encuentra el hecho de tener posibilidades de
ascenso en el trabajo (PRO) seguido por el acato de las decisiones tomadas por las
personas que tienen autoridad en la instituciéon (AA). En ultima instancia, se ubica la
valoracién del trabajo cuando este presenta variedad (es decir, que se evita la
monotonia dentro de la tarea) (CT) y el interés de desplegar los conocimientos y
habilidades en el trabajo (A-R), factor que recibe la menor estimaciéon para el

personal de enfermeria auxiliar.



Sindrome de Burnout y Motivacién para el Trabajo 133

Perfil Motivacional
C. M. Factores motivacionales PT.| 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
Logro 56 l
- Poder 49 l
<
£
£ Afiliacion 57
Auto-realizacion 38 !
Reconocimiento 65 .l
Dedicacioén a la Tarea 45 ‘

g
'é Aceptacién de la Autoridad 43
[
%‘ Aceptacién de Nor. Val. 55
§
= Requisicién 59

Expectacién 57

Supervision 59
z Grupo de Trabajo 58
£
‘:‘2 Contenido del Trabajo 40 l
m

Salario 61
Promocion 44
Media 50. Desvio estandar 10. Baremos CMT.

Figura 9. Perfil motivacional del personal de enfermeria auxiliar del HILA
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Relaciones entre variables

Con el propésito de establecer las relaciones entre las dimensiones del
Sindrome de Burnout y los factores de la Motivacion para el Trabajo se utilizé la
técnica estadistica denominada regresion logistica. A fin de identificar las
correlaciones estadisticamente significativas fue necesario depurar las variables
mediante el modelo Stepwise hacia atrds cuyo indicador es el P valor. En este estudio
se presentan los indices de las correlaciones a través de los P valores y los OR (odds
ratios) (estos ultimos entendidos como los indicadores de regresion hacia adelante),
debido a la necesidad de agotar todas las posibilidades. Si el valor de OR es mayor a
1, el factor motivacional asociado al Burnout o a cualquiera de sus dimensiones es
interpretado como factor de riesgo para la presencia del sindrome, en caso contrario
(si el valor de OR es menor a 1), se interpretard como factor protector.
Tabla 13
Relaciones entre la dimension de Cansancio Emocional y los factores de la

Motivacion para el Trabajo

Factor OR P valor
motivacional
Cansancio AFI 0.4156 0.0007
emocional ANV 0.0427 0.0000
DT 0.0695 0.0003
PRO 0.0182 0.0081
SAL 1.6102 0.0079

La Tabla 13 muestra los factores de la Motivacion para el Trabajo que se
asocian significativamente con el Cansancio Emocional (CE). En primer lugar, se
puede observar que factores como salario (SAL) presentan valores OR mayores a 1
por lo que un sujeto que obtenga una alta puntuacion en este factor puede desarrollar

un mayor nivel de CE, y en segundo lugar, un sujeto que puntie alto en factores
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como afiliaciéon (AFI), aceptacion de normas y valores (ANV), dedicacién a la tarea
(DT) y promocién (PRO) tendrd una menor posibilidad de presentar CE.

Tabla 14

Relaciones entre la dimension de Despersonalizacion y los factores de la Motivacion

para el Trabajo

Factor OR P valor
motivacional

Despersonalizaciéon AA 1.0706 0.0047
ANV 0.0380 0.0000
CT 21.5955 0.0065
SAL 9.3849 0.0010
SUP 0.0487 0.0064

En cuanto a la despersonalizacién (DP) (Ver tabla 14) se puede observar que
esta dimensién se asocia significativamente con factores motivacionales como
aceptacion de la autoridad (AA), aceptacion de normas y valores (ANV), contenido
del trabajo (CT), salario (SAL) y supervision (SUP). Al presentar valores en OR que
superan a 1, factores como AA, CT y SAL se convierten en factores de riesgo para la
presencia de altos niveles de DP en comparacién con la ANV y la SUP (factores
protectores).

Tabla 15
Relaciones entre la dimension de Falta de Realizacion Personal 'y los factores de la

Motivacion para el Trabajo

Factor OR P valor
motivacional
Falta de DT 0.1006 0.0002
realizacion GT 1.3203 0.0023
personal POD 1.1490 0.0029

REQ 1.0810 0.0059
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En la Tabla 15 se indican los factores de la Motivacion para el Trabajo que se
asocian significativamente con la Falta de Realizacion Personal (FRP). Tal y como
puede observarse en la Tabla 15 es probable que altas puntuaciones en factores como
dedicacion a la tarea (DT) permitan predecir bajos niveles de FRP a diferencia de los
factores de riesgo para esta dimension del Burnout como grupo de trabajo (GT),
poder (POD) y requisicion (REQ).

Tabla 16

Relaciones entre el Burnout y los factores de la Motivacion para el Trabajo

Factor OR P valor
motivacional

Burnout ANV 0.0077 0.0000
DT 0.0405 0.0001
GT 6.8261 0.0004
REC 149.319 0.0019
SAL 3.4985 0.0177

Frente a los factores de la Motivacion para el Trabajo que guardan una
relacidn significativa con el Burnout se encontré que factores como grupo de trabajo
(GT), reconocimiento (REC) y salario (SAL) se convierten en factores de riesgo para
el sindrome puesto que sujetos con altas puntuaciones en los anteriores factores
pueden presentar una mayor probabilidad de desarrollarlo, en cambio la aceptacion
de normas y valores (ANV) y la dedicacion a la tarea (DT) se constituyen como
factores protectores frente a la presencia del Burnout (Ver tabla 16).

Para finalizar es importante resaltar que segun los resultados obtenidos se
confirmé la hipétesis de trabajo (Hi) puesto que se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas (p< 0.05) entre algunos de los factores de la
Motivacién para el Trabajo (como ANV, SAL, DT, GT y REC) y el Sindrome de

Burnout.
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DISCUSION

La presente investigacion tiene como objetivo describir y conceptualizar la
relacién entre el Sindrome de Burnout y la Motivacion para el Trabajo en el personal
de enfermeria auxiliar perteneciente al Hospital Infantil Los Angeles (HILA) en San
Juan de Pasto a partir de la evaluacién de los niveles y dimensiones para el Burnout y
de los factores asociados a la Motivacion para el Trabajo. En este estudio se precisan
las relaciones entre las variables (Sindrome de Burnout y Motivacién para el
Trabajo) con el fin de posibilitar su respectivo andlisis en funcién de aquellos
factores motivacionales que se constituyen como de proteccién o riesgo para la
presencia del Burnout.

Diversas investigaciones (Adali et al., 2004; Albaladejo et al., 2003;
Bencomo et al., 2001; Gil-Monte, 2003) concluyen que la enfermeria se constituye
como la profesion mds propensa para la presencia y el desarrollo del Sindrome de
Burnout. Estimaciones estadisticas como la realizada en el estudio de Demeuroti et
al. (2000 citados en Albaladejo et al., 2003) indican que el 25% de la poblacién de
enfermeria se podria ver afectada por este sindrome debido al mantenimiento de la
carga familiar y profesional, esta cifra resulta bastante similar a la encontrada en el
presente estudio puesto que el 23.4% (26 sujetos) del personal de enfermeria auxiliar
del HILA se ubica dentro del nivel alto para la presencia del sindrome lo que
evidencia que las/os enfermeras/os auxiliares de esta institucion enfrentan situaciones
que favorecen el desarrollo del Burnout tales como la exposicién constante al dolor
fisico y emocional que genera la presencia de determinada enfermedad tanto en el
menor como en la familia, el compromiso para con la recuperacion del paciente, el

asumir el cuidado de un determinado nimero de pacientes ademds de supervisar el
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estado de salud de todos los pacientes del servicio en donde se desempeie, el
encontrarse bajo estricta supervision (por parte de la jefe de enfermeria y el personal
médico), el escaso apoyo social entre compafieras/os de servicio y turno y el
responder por un exceso de funciones, aspecto generado por la inequidad en la
distribucién de las mismas.

En este estudio se correlacionaron las diferentes dimensiones del Sindrome de
Burnout con los factores asociados a la Motivacion para el Trabajo. Dentro del
presente andlisis se incluyen aquellas correlaciones que resultan exclusivas para cada
dimension del sindrome con los distintos factores motivacionales. Mds adelante, se
presentan las relaciones encontradas entre cada factor motivacional y el Burnout
total.

Dentro del trabajo resulta importante el hecho de que el individuo establezca
y conserve relaciones afectivas satisfactorias con otras personas (Toro, 1992 b). Del
alto grado de valoracion que el individuo realice del contar con la compafia y el
apoyo de otros y del compartir lazos afectivos que perduren a través del tiempo
(afiliaciéon-AFI) dependerd el establecimiento y la conservacion de sus relaciones
sociales, en este caso con los compafieros de trabajo, si el grado de valoracién de
estas condiciones resultase bajo probablemente el individuo se aleje o distancie de
sus compafieros de trabajo (Alcover et al., 2004), situacién caracteristica de la
presencia de la dimensiéon de cansancio emocional (CE). Esta relacién que se
establece entre el CE y el factor AFI resulta coherente con lo encontrado en este
estudio en donde la AFI se constituye como factor protector para la presencia de CE
en el personal de enfermeria auxiliar del HILA, por lo que se puede inferir que si

la/el enfermera/o auxiliar realiza una alta valoraciéon de sus posibilidades para
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consolidar y mantener contactos con sus compaieros de trabajo tendrd un menor
riesgo de desarrollar CE. Esto evidencia la importancia que tiene la adecuada
valoracién de la consolidacién y mantenimiento de relaciones afectivas soélidas o
estables con el equipo de trabajo para las/os enfermeras/os auxiliares del HILA
puesto que de esta forma se previene la apariciéon del CE, dimensiéon que se
constituye como central para la presencia del Burnout (Alcover et al., 2004).

Siguiendo con el CE, se encontré que esta dimension presenta una asociacion
estadisticamente significativa (p< 0.05) con los factores AFI y promocion (PRO) en
donde estos factores motivacionales se constituyen como protectores para el
desarrollo de esta dimension del Burnout.

Para Herzberg (2003 citado en Bedodo & Giglio, 2006; Chaparro, 2008), las
personas en su trabajo otorgan una estimacion bastante alta a las posibilidades de
progreso y mejoramiento del status alcanzado. Esta caracteristica es propia de la
promocion la cual para Toro (1992 b) es entendida como la posibilidad de obtener
ascensos que permitan progresar y adquirir prestigio y responsabilidad. En cuanto a
este factor se observa que si el personal de enfermeria auxiliar del HILA brinda un
alto grado de valoracién a la probabilidad de ascender en el trabajo presentard un
menor riesgo de desarrollar CE. Este hallazgo se muestra acorde con lo planteado por
Cordes y Dougherty (1993) quienes afirman que los sentimientos de tension y
frustracion caracteristicos del CE se incrementan cuando el individuo percibe que su
trabajo no le ofrece oportunidades para progresar, de aqui se deriva la importancia de
que el personal de enfermeria auxiliar del HILA presente aspiraciones que se
orienten hacia alcanzar un mayor status en el trabajo a fin de contrarrestar los efectos

negativos de la presencia de CE.
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En cuanto a la despersonalizaciéon (DP) se encontré que esta dimension
presenta una asociacion estadisticamente significativa (p< 0.05) con factores como
aceptacion de la autoridad (AA), contenido del trabajo (CT) y supervisién (SUP). El
reconocimiento y el acato hacia las personas y la autoridad que representan hacen
parte de la AA (Toro, 1992 b), si la/el enfermera/o auxiliar del HILA atribuye
importancia a este factor (acepta decisiones, orientaciones y solicitudes realizadas
por su jefe) para conseguir lo que desea en el trabajo es probable que llegue a
desarrollar DP, hecho que se deduce a partir de los resultados de este estudio en
donde el valor OR para esta relacion (OR=1.0706) indica que la AA es un factor de
riesgo para esta dimension del Burnout. Este hallazgo resulta coherente con el
planteamiento de Maslach y Jackson (1981) para quienes la presencia de DP genera
distanciamiento y actitudes de cinismo que interfieren en la relacidn con el equipo de
trabajo (incluyéndose en él a los/as jefes), esto permitiria suponer que si las/os
enfermeras/os auxiliares del HILA brindan importancia a la aceptacién vy
reconocimiento de la autoridad para obtener lo que desean en el trabajo, pero aun asi
no lo logran, pueden llegar a experimentar (en su interaccién con otras personas y
con su trabajo) sentimientos negativos, comportamiento irritable, tendencia a la
culpabilizacién y finalmente, abandono de la profesion.

Por otro lado, Albaladejo et al. (2003), Alcover et al. (2004) y Rios y
Williams (2006) postulan que la DP fomenta el desinterés por las necesidades del
usuario atendiéndolo de forma rutinaria, por su parte Toro (1992 b) afirma que el CT
alude a las posibilidades que brinda el trabajo para ser ejecutado con cierto grado de
variedad evitando asi la rutina y la monotonia. Estos planteamientos permiten inferir

que el CT es un factor de riesgo para la presencia de DP, supuesto que se confirma
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con los hallazgos de esta investigacion en los que se encontré que el personal de
enfermeria auxiliar del HILA presenta un menor riesgo de desarrollar DP cuando
atribuye una baja valoracion al CT, por lo tanto las tareas que cumplen las/os
enfermeras/os auxiliares deben ser variadas para asi permitir que la/el enfermera/o
auxiliar desarrolle dia a dia actividades diferentes (es decir, que sean flexibles) con el
fin de evitar que se distancie o abandone el puesto de trabajo.

En cuanto a la SUP, los resultados de este estudio indican que este factor
presenta una relacion estadisticamente significativa (p< 0.05) con la DP. Toro (1992
b) plantea que la SUP se relaciona con el reconocimiento que brinda el jefe hacia el
trabajador por su desempefio. Si el personal de enfermeria auxiliar del HILA brinda
un alto grado de estimacion a la evaluacion del rendimiento y al reconocimiento de
sus logros por parte del jefe, es probable que no se encuentre en riesgo de desarrollar
DP, esto se puede inferir a partir de la relacién encontrada entre la SUP y la DP en la
que se evidencia que el factor SUP se constituye como protector para la presencia de
esta dimensiéon del Burnout. Este hallazgo resulta acorde con el planteamiento de
Maslach y Jackson (1981) que hace referencia a que la DP promueve actitudes de
cinismo hacia los/as jefes quienes forman parte del equipo de trabajo, es decir que si
la/el enfermera/o auxiliar del HILA percibe que su rendimiento laboral esta siendo
evaluado de manera injusta y poco considerada (ademds de que sus méritos no le son
reconocidos) puede llegar a comportarse de manera cinica, irritable e irénica para
con el/a jefe, esto permite reflexionar en torno a la importancia que recibe el
reconocimiento tanto de la labor en la instituciéon como los méritos que derivan de la

misma para el personal de enfermeria auxiliar del HILA a fin de propiciar que las/os
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enfermeras/os auxiliares adquieran una adecuada percepcion frente a la SUP y por
consiguiente presenten un menor riesgo para la presencia de DP.

Para Maslach y Jackson (1981), la falta de realizacién personal (FRP) es
entendida como aquella dimensién del Burnout que surge cuando el profesional
verifica que las demandas que se le hacen exceden su capacidad para atenderlas de
forma competente lo que genera respuestas negativas hacia si mismo y hacia su
trabajo. En coherencia con los hallazgos de este estudio, se encontré que esta
dimension del Burnout presenta una asociacion estadisticamente significativa (p<
0.05) con los factores poder (POD) y requisicion (REQ).

Dentro del factor POD, se encuentran a las acciones que buscan ejercer
dominio, control o influencia sobre las personas, grupos y medios de trabajo (Toro,
1992 b), si la/el enfermera/o auxiliar del HILA otorga importancia al tener personas a
su cargo a quienes pueda corregir o estimular por su rendimiento, al poder dirigir las
actividades de otras personas y al lograr persuadir a otros para que lleven a cabo
ciertas actividades relacionadas con el trabajo, es probable que llegue a experimentar
FRP, hecho que se deduce a partir de la relacién encontrada entre estos factores en
donde el factor POD se constituye como de riesgo para la presencia de esta
dimension del Burnout. Esta relacién se muestra acorde con lo planteado por
Albaladejo et al. (2003), Marrero (2003), Quiceno y Vinaccia (2007) y Rios y
Williams (2007) para quienes la presencia de FRP genera en el trabajador
sentimientos de fracaso, carencia de expectativas y horizontes en el trabajo, esto
indica que posiblemente cuando la Motivacion para el Trabajo de las/os
enfermeras/os auxiliares del HILA esta siendo altamente influenciada por sus

aspiraciones para adquirir un mayor poder y si las condiciones de la organizacién no



Sindrome de Burnout y Motivacién para el Trabajo 143

le permiten obtenerlo, las/os enfermeras/os auxiliares pueden sentirse frustrados/as y
a su vez pueden abandonar las metas que se desean lograr en el trabajo,
caracteristicas de la FRP.

Continuando con la FRP, se encontr6 que esta dimensién presenta una
relacién estadisticamente significativa (p< 0.05) con el factor REQ. Para Toro (1992
b) la REQ se refiere a la solicitud, confrontacién directa o persuasion hacia el jefe
con el fin de obtener ciertos beneficios en el trabajo. Si la/el enfermera/o auxiliar del
HILA otorga una valoracién inferior a la ejecucién de comportamientos dirigidos a
ejercer influencia sobre las personas que pueden mejorar las condiciones del trabajo
tendrd un menor riesgo de desarrollar FRP, este supuesto se deriva a partir de los
resultados de esta investigacion en los que se encontrd que la REQ se constituye
como factor de riesgo para la presencia de FRP. No se encuentran postulados
tedricos que respalden este hallazgo, sin embargo se podria suponer que si la/el
enfermera/o auxiliar del HILA valora el hecho de obtener ciertos beneficios en el
trabajo a partir de la confrontacion, solicitud o persuasion para con el jefe y si dichos
beneficios no le son concedidos puede llegar a desarrollar FRP, esto indica que seria
necesario que el personal de enfermeria auxiliar del HILA tenga claridad frente a las
posibilidades (econdémicas, de crecimiento personal, de adquisicion de mayor status,
entre otras) que se le conceden en el trabajo puesto que si las mismas no logran
satisfacer sus necesidades y/o expectativas podria llegar a experimentar sentimientos
de fracaso y frustracion, caracteristicos de la FRP (Albaladejo et al., 2003; Marrero,
2003; Quiceno & Vinaccia, 2007; Rios & Williams, 2006).

Ademas de las relaciones entre las dimensiones del Burnout y los factores que

hacen parte de la Motivaciéon para el Trabajo, se obtuvieron asociaciones
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estadisticamente significativas entre algunos de los factores motivacionales y el
Burnout total. Entre los factores que guardan relacién con el Burnout se podria
mencionar a: la Aceptacion de Normas y Valores, la Dedicacion a la Tarea, el Grupo
de Trabajo, el Reconocimiento y el Salario.

Los factores como aceptacién de normas y valores (ANV) y dedicacién a la
tarea (DT) se constituyen como factores protectores para la presencia del Sindrome
de Burnout. Para Toro (1992 b), la ANV se relaciona con el acato de las normas,
valores, politicas y objetivos que se trazan en las empresas. Si la/el enfermera/o
auxiliar brinda importancia al hecho de contribuir con los objetivos del area de
trabajo y del HILA a través de su desempeifio es probable que no se encuentre en
riesgo de presentar Burnout, esto se puede observar a partir de la relacién encontrada
entre la ANV y el Burnout en la que se evidencia que el factor ANV se constituye
como protector para la presencia de este sindrome. Este hallazgo resulta acorde con
el planteamiento de Buzzetti (2005) y Moreno et al. (2008) que hace referencia a que
dentro de los factores profesionales que pueden favorecer a la presencia del
Sindrome de Burnout se encuentra al desacato y omisién de la reglamentacién o
normativa de la institucion, por lo que se deduce la necesidad de que el personal de
enfermeria auxiliar del HILA atribuya importancia al cumplimiento de las reglas y
normas que le han sido impuestas desde el HILA, de esta forma tendrd un menor
riesgo de presentar este sindrome.

En el contexto laboral adquiere importancia el hecho de que el individuo
realice su trabajo con dedicacion (Toro, 1992 b). Si un individuo valora
adecuadamente a la dedicacion de tiempo, esfuerzo e iniciativa al trabajo (DT) es

probable que los resultados obtenidos sean los esperados, si por el contrario esta
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valoracion frente a la DT no es del todo adecuada, el sujeto puede llegar a desarrollar
su trabajo con un menor grado de compromiso y su rendimiento laboral puede no ser
el esperado (Atance, 1998; Bencomo et al., 2001; Ciancaglini, 2005; Da Silva, 2001;
Gil-Monte, 2003; Vinaccia & Alvaran, 2004), situaciones que se pueden originar
ante la presencia del Burnout. Esta relacién que se establece entre el Burnout y el
factor DT se muestra acorde con los hallazgos del presente estudio en donde la DT se
constituye como factor protector para la presencia del sindrome en el personal de
enfermeria auxiliar del HILA. En coherencia con los resultados de esta investigacion,
Rios y Williams (2006) plantean que el sindrome se presenta con mayor frecuencia
en los profesionales que desarrollan su trabajo bajo demandas laborales excesivas,
esto permitiria suponer que si la/el auxiliar de enfermeria del HILA otorga un alto
grado de valoracion a la DT, independientemente de que las demandas laborales
resulten ser mayores a las que usualmente se desarrollan en el trabajo, hay una mayor
probabilidad de que la/el enfermera/o auxiliar presente un menor riesgo de
desarrollar Burnout; de lo anterior se deriva la importancia de que en el HILA se
promuevan ciertas condiciones que propicien que el personal de enfermeria auxiliar
realice su trabajo con un alto grado de compromiso e implicacién a fin de prevenir la
presencia de este sindrome.

Los resultados de este estudio indican que no solamente algunos de los
factores de la Motivacion para el Trabajo se constituyen como protectores para la
presencia del Sindrome de Burnout, por el contrario se encontré que la valoracion de
otros de los factores motivacionales se relaciona con el riesgo para la presencia del
sindrome, entre los que se encuentran a grupo de trabajo (GT), reconocimiento

(REC) y salario (SAL).
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Frente al GT, los resultados de esta investigacion indican que este factor
presenta una asociacion estadisticamente significativa (p< 0.05) con el Burnout.
Segtn Toro (1992 b) el GT hace referencia a las condiciones sociales del trabajo que
facilitan que el individuo pueda estar en contacto con otros, participar en actividades
colectivas y compartir y aprender de otros. Es decir, cuando la/el auxiliar de
enfermeria del HILA otorga una alta valoracién a establecer contacto con otros en el
trabajo (GT alto) y el contexto organizacional no se lo permite, es posible que se
encuentre en riesgo de presentar el Sindrome de Burnout, esto se puede deducir a
partir de la relacion encontrada entre este sindrome y el factor GT en la que se
evidencia que el GT se constituye como factor de riesgo para el Burnout. Este
hallazgo resulta coherente con el hecho de que este sindrome se desarrolla en
contextos laborales en donde existe ausencia de participacion en la toma de
decisiones (Moreno et al., 2008; Quiceno & Vinaccia, 2007), dificultades en cuanto a
la comunicacién dentro de las relaciones interpersonales (Quiceno & Vinaccia, 2007)
y situaciones caracterizadas por maltrato, aislamiento y menosprecio entre los
trabajadores (Serrano, 2007). Lo anterior permite inferir que es de gran importancia
que dentro del HILA se promuevan condiciones que propicien el contacto social
entre las/os enfermeras/os auxiliares a fin de que la/el enfermera/o auxiliar establezca
relaciones con otras personas que le puedan aportar en su crecimiento personal,
llegue a formar parte de un grupo en donde se lleven a cabo actividades de interés y
utilidad, y asi se logre minimizar el riesgo para la presencia del Burnout.

Segtin Toro (1992 b), el REC es entendido como la realizacién de actividades
para obtener atencion, aceptacion o admiracion de los demds. En cuanto a este factor,

los resultados de este estudio indican que el REC guarda una relacion
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estadisticamente significativa (p< 0.05) con el Burnout en la cual el factor REC se
constituye como de riesgo para la presencia de este sindrome, es decir que si la/el
enfermera/o auxiliar del HILA otorga un alto grado de valoracién al hecho de que
sus méritos, conocimientos y capacidades le sean reconocidos por otros tendrd una
mayor probabilidad de desarrollar el Sindrome de Burnout. La relacion que se
establece entre el REC y el Burnout se muestra acorde con el postulado de Gil-Monte
y Peir6 (1999) y Maslach (1997 citada en Catsicaris et al., 2007) quienes proponen
que el escaso reconocimiento de la labor hace parte de las caracteristicas
organizacionales que favorecen la presencia del Burnout. Esta relacion permitiria
inferir que resulta adecuado que en el HILA se realice un mejor reconocimiento del
trabajo del personal de enfermeria auxiliar por lo que las/os enfermeras/os auxiliares
son, hacen, saben o son capaces de hacer con el propdsito de evitar el desarrollo de
este sindrome.

Con relacién al SAL, los hallazgos de esta investigacion indican que este
factor presenta una asociacion estadisticamente significativa (p< 0.05) con el
Burnout en donde el SAL se constituye como factor de riesgo para la presencia de
este sindrome en el personal de enfermeria auxiliar del HILA. Para Toro (1992 b),
este factor se refiere a la retribucion econémica que se recibe por el desempeiio
dentro del trabajo. Si la/el auxiliar de enfermeria del HILA otorga una mayor
estimacion al hecho de ganar un sueldo para satisfacer las necesidades propias y las
de la familia, para recompensar el esfuerzo realizado y bajo ciertas circunstancias,
aspirar a recibir periddicamente aumentos salariales probablemente llegara a
presentar el Sindrome de Burnout, este hecho se puede deducir a partir de la relacion

encontrada entre este factor y el Burnout en donde a medida que existe una mayor
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valoracién para el SAL hay un mayor riesgo para la presencia del sindrome. Lo
encontrado en este estudio resulta coherente con el planteamiento de Ciancaglini
(2005), Gil-Monte (2005 citado en Martin et al., 2007; Moreno et al., 2008; Quiceno
& Vinaccia, 2007) y Maslach (1997 citada en Catsicaris et al., 2007) para quienes la
inadecuada remuneracién laboral se constituye como un antecedente para la
presencia del Sindrome de Burnout, esto significa que si la/el enfermera/o auxiliar
del HILA le asigna una alta importancia al salario como fuente de Motivacién para el
Trabajo y ademads la remuneracién que obtiene por su trabajo es relativamente baja,
puede llegar a sentirse “quemado” por lo que resultaria ttil que en el HILA se tenga
en cuenta a la importancia de que las/os enfermeras/os auxiliares reciban un salario
justo y asi se logre prevenir la presencia de este sindrome.

A partir del establecimiento de las diferentes relaciones que resultaron
significativas entre los factores motivacionales y el Sindrome de Burnout, se puede
afirmar que factores como GT, REC y SAL hacen parte del perfil motivacional de
riesgo para el desarrollo del Burnout y que factores como ANV y DT corresponden
al perfil motivacional de proteccion lo cual indica que si la/el enfermera/o auxiliar
del HILA se siente mayormente motivado hacia su trabajo debido a la posibilidad de
estar en contacto con otros, el ser reconocido por otros y el recibir una alta
retribucién econdmica por su desempefio puede llegar a “quemarse” por el trabajo,
quizas debido a que en esta institucion no existen las condiciones necesarias para
satisfacer adecuadamente las necesidades motivacionales asociadas a este perfil; si
por el contrario, cuando a la/el enfermera/o auxiliar lo motiva en mayor medida el
cumplimiento de las normas y politicas de la organizacion y la dedicacion de tiempo

y esfuerzo al trabajo podria presentar un menor riesgo de desarrollar el Burnout
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posiblemente porque el contexto organizacional particular del HILA ofrece
oportunidades de satisfaccion de este tipo de factores motivacionales.

El perfil motivacional de proteccion para el Burnout estaria dado a través de
altas valoraciones en factores como ANV y DT, estimaciones intermedias en factores
como logro (LOG), poder (POD), afiliacion (AFI), auto-realizacién (A-R),
aceptacion de la autoridad (AA), requisicion (REQ), expectacion (EXP), supervision
(SUP), contenido del trabajo (CT) y promocién (PRO) y bajas valoraciones en
factores como GT, REC y SAL para el personal de enfermeria auxiliar del HILA. Por
el contrario, el perfil motivacional de riesgo para el desarrollo del sindrome se
presentaria cuando las/os auxiliares de enfermeria del HILA otorgan un alto grado de
valoracién a factores como GT, REC y SAL, un grado de estimacién intermedia al
LOG, el POD, la AFI, la A-R, la AA, la REQ, la EXP, la SUP, el CT y la PRO, y un
menor grado de valoracion a factores como ANV y DT.

La identificacion de estos dos perfiles motivacionales (de riesgo y de
proteccion) se convierte en una herramienta util para la prevencion del Sindrome de
Burnout en el HILA (entre otros procesos, como la seleccién de personal) puesto que
a medida que un/a enfermero/a auxiliar otorgue una alta o baja valoracién a cada uno
de los factores que hacen parte de la Motivacion para el Trabajo se podra predecir la
posibilidad de que desarrolle o no el Burnout, de esta forma se logra evitar la
aparicion de este sindrome (prevencién primaria) y se podrian, tal y como lo afirma
Oblitas (2000), encaminar un conjunto de acciones en salud que permitan disminuir
las consecuencias de este sindrome tanto para aquellas/os auxiliares de enfermeria
que presentan algunos de sus sintomas (prevencion secundaria) como para las/os que

han desarrollado el Burnout (prevencién terciaria) teniendo en cuenta que la
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presencia de este sindrome ademds de alterar la calidad de vida, no solo puede
afectar a una parte importante del personal que trabaja en el HILA como lo es el de
enfermeria auxiliar sino a otros profesionales que laboran en la institucién debido a
los altos costos que el mismo representa (Ciancaglini, 2005; Guillén & Guil, 2000).
Factores como POD, AFI, AA, REQ, SUP, CT y PRO no resultaron ser
significativos para la presencia del Sindrome de Burnout; este hecho no indica que la
alta o baja valoracion de estos factores no de cuenta de alguna manera del posterior
desarrollo de este sindrome, puesto que los hallazgos de esta investigacién mostraron
que cada uno de estos factores motivacionales guarda relaciéon de proteccion o riesgo
por lo menos con alguna de las dimensiones del sindrome (aspecto que ya ha sido
abordado dentro del presente apartado) y quizd el hecho de que estos factores sean
significativos para alguna de las dimensiones del Burnout mds no para las demas
puede explicar mejor el porque los factores (POD, AFI, AA, REQ, SUP, CT y PRO)
no hacen parte del perfil de proteccién o de riesgo para la presencia del Sindrome de
Burnout como constructo que integra las dimensiones a las que se ha hecho mencién.
Finalmente, a partir de los resultados del estudio interpretados y discutidos
anteriormente, se podria plantear que es posible identificar factores de riesgo y
proteccion para la presencia del Burnout a partir de la Motivacion para el Trabajo, lo
cual permitiria encaminar acciones en salud dirigidas a la prevencion del sindrome,
adaptadas a las caracteristicas motivacionales particulares del talento humano que
haga parte de cada instituciéon. Desde otro enfoque, los resultados de este estudio
también nos facultan para pensar que la informacion relacionada con las

caracteristicas del perfil motivacional de las personas podria ser utilizada como un
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elemento mds a considerar en los procesos de seleccion de personal para contextos

laborales que favorecen la presencia del Sindrome de Burnout.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La presencia del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria auxiliar
del HILA tiende a ser alta (23.4%) siendo necesario que se estudie el por qué un gran
porcentaje de esta poblacion del HILA ha desarrollado este sindrome a fin de
identificar las variables o las condiciones personales y ambientales que explican su
presencia. También es importante que en futuras investigaciones se aborden las
consecuencias del Sindrome de Burnout para este grupo poblacional, con el
proposito de detectar si estas a su vez pueden estar actuando como mantenedores de
este sindrome en una relacion reciproca.

La identificacion de las variables organizacionales y de los factores
motivacionales que guardan relacion con la presencia del Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria auxiliar del HILA puede dar lugar al disefio y ejecucién de
programas de intervencion orientados a minimizar la incidencia del sindrome en este
grupo poblacional. La relacion objeto del presente estudio puede ser tomada como
insumo dentro de los programas de intervencion para esta poblacion del HILA dado
que los resultados de esta investigacion pueden constituirse facilmente como ejes que
posibiliten la mejoria de los procesos organizacionales en pro de la salud mental y
fisica de su personal asistencial. Asi también, el diseno de un programa de
intervencion para minimizar la presencia del Sindrome de Burnout desde los factores
asociados a la Motivacion para el Trabajo no solo resulta novedoso sino ttil para la
institucion puesto que el mismo puede ser elaborado a partir de las caracteristicas
particulares de su personal de enfermeria auxiliar, esto ultimo posiblemente se
convertird en una variable que puede garantizar la eficacia de este programa desde el

inicio de su implementacion.
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La identificacion del perfil motivacional de protecciéon y riesgo para la
presencia del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del HILA se
convierte en una herramienta de amplia utilidad para la institucién puesto que facilita
los procesos de seleccion de personal para auxiliares de enfermeria, ya que si en el
HILA se opta por incluir dentro de este proceso la utilizacion del CMT, facilmente se
podria predecir la posibilidad de que un aspirante para este cargo (enfermera/o
auxiliar) pueda llegar o no a desarrollar el Sindrome de Burnout. De esta forma se
podria evitar que desde el HILA se tengan que destinar recursos para minimizar la
presencia de este sindrome considerando que tal y como lo afirma Buzzetti (2005),
existe una alta probabilidad de que los procesos de afiliacién social puedan incidir en
que un individuo genere comportamientos relacionados con el sindrome,
comportamientos que al ser observados por otros profesionales que laboran en una
determinada institucién puedan llegar a ser adoptados lo que propiciaria el
mantenimiento de este sindrome en este tipo de contextos organizacionales.

Por otra parte, resulta importante la identificacion del perfil motivacional de
proteccion y riesgo para la presencia del Sindrome de Burnout puesto que de esta
forma se podrian encaminar acciones en salud dirigidas a la prevencion de este
sindrome, adaptadas a las caracteristicas motivacionales particulares del personal de
enfermeria auxiliar del HILA. Este aspecto puede llegar a ser abordado en futuros
trabajos de intervencion dada la urgente necesidad de que en el HILA se logre
disminuir la incidencia de este sindrome, ya que los resultados de este estudio
muestran que una gran mayoria del personal de enfermeria auxiliar de esta
institucion se ubica en el nivel medio y alto (sujetos que se ubican en el nivel bajo

pueden llegar en algin momento del tiempo a encontrarse en alguno de estos
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niveles). No solo el personal de enfermeria auxiliar de esta institucién presenta una
alta tendencia para el desarrollo del sindrome puesto que atendiendo a lo que plantea
Buzzetti (2005) (aspecto al que ya se hizo referencia dentro del presente apartado), es
probable que otros profesionales que interactdan con las/os auxiliares de enfermeria
del HILA (personal médico, jefes de enfermeria, psicélogos/as, personal
administrativo, entre otros) ya presenten el Sindrome de Burnout o se encuentren en
riesgo de presentarlo, asi mismo resulta relevante que se tenga en cuenta que el
desarrollo de este sindrome ademads de afectar seriamente a quien lo presenta, puede
llegar a incidir en las relaciones interpersonales del profesional que se “quema” por
su trabajo (principalmente con la familia, amigos, entre otros) y especialmente,
deteriorar la calidad en la atencién al usuario (en el caso del HILA, los menores y su
familia), aspecto que preocupa en gran medida a las instituciones de salud. Esto
permite concluir que si se previene la presencia de este sindrome en las/os auxiliares
de enfermeria del HILA se logra actuar sobre muchas personas con las que interactia
este personal por lo que las caracteristicas de la prevencion a realizar deben tener en
cuenta a este aspecto con el fin de beneficiar a un gran nimero de sujetos.

A partir del presente estudio se sugiere que las acciones encaminadas a la
prevencion del Sindrome de Burnout para el personal de enfermeria auxiliar del
HILA podrian estructurarse a nivel metodoldgico a través de talleres, puesto que este
tipo de estrategias han resultado eficaces en esta institucion con la poblacién objeto
de la presente investigacion frente a la presencia del Burnout. Es necesario destacar
que el desarrollo de talleres puede constituirse como una herramienta util dado que
desde los avances de este estudio se puede afirmar que se cuenta con el apoyo

institucional para este tipo de acciones.
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Desde esta Optica, seria importante que en futuras investigaciones se aborde a
la relacion aqui estudiada en diferentes instituciones de la regiéon y con diferentes
profesionales de la salud. De esta forma no solamente se contextualizaria en la region
a la relacién objeto del presente estudio, se podrian construir modelos para la
prevencion del Sindrome de Burnout a partir de la Motivacién para el Trabajo
disefiados de acuerdo a las caracteristicas de cada institucién y de los grupos de
profesionales que las conformen. Entre mds estudios se realicen abordando a la
relacidn aqui especificada, se podrian llegar a identificar lineamientos generales que
permitan otorgar mayor validez a la consolidacion de los diferentes modelos de
prevencion del sindrome que pueden surgir desde la relacion entre las variables del
presente estudio.

Por ultimo, se concluye que a partir de este estudio se generaron
conocimientos en torno al Sindrome de Burnout y la Motivacién para el Trabajo,
teniéndose en cuenta que su abordaje resulta escaso dentro de los dmbitos regional,
nacional e internacional. Esto se constituye como un valioso aporte para los campos
de la Psicologia de la Salud y la Psicologia Organizacional, asi como también para el
Departamento de Psicologia de la Universidad de Narifio y para el fortalecimiento
del trabajo investigativo que se realiza desde el grupo Psicologia y Salud. Por otra
parte se recomienda que la Unidad de Practica de Psicologia de la Universidad de
Narifio en el HILA de continuidad a los avances que se han logrado consolidar por
medio del presente estudio, atendiendo a las conclusiones a las que se llegd y a las

recomendaciones anteriormente descritas.
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ANEXOS

ANEXO A. ENCUESTA SOBRE PERCEPCION DE MANIFESTACIONES DE
BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERI:A AUXILIAR
PERTENECIENTE AL HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES (HILA)

A continuacidn se presenta una serie de afirmaciones relacionadas
con algunas situaciones y comportamientos del personal de
enfermeria auxiliar del Hospital Infantil Los Angeles. Le
solicitamos responder a ellas juzgando si son falsas o verdaderas
con base en criterios ajustados a la realidad que usted observa
cotidianamente en su institucion.

Usted NO debe colocar ningtin dato relacionado con su identidad
para responder a este cuestionario y se debe aclarar que la
informacién solicitada SOLO SE UTILIZARA para evaluar la
pertinencia de realizar una INVESTIGACION SOBRE EL
SINDROME DE BURNOUT en el personal de enfermeria auxiliar
del HILA. LA INFORMACION RECOLECTADA NO SERA
PUBLICADA EN DOCUMENTOS DE DIFUSION MASIVA
COMO  REVISTAS  CIENTIFICAS, PERIODICOS O
SIMILARES.

1 Las enfermeras auxiliares NO se involucran emocionalmente con
su trabajo

El personal de enfermeria auxiliar puede llegar a experimentar
cansancio emocional frente a su trabajo

El personal de enfermeria auxiliar experimenta demasiadas
emociones negativas relacionadas con su trabajo

Trabajar durante todo el dia con personas que experimentan
4 diferentes niveles de sufrimiento disminuye la sensibilidad
emocional de enfermeras auxiliares

La mayoria de las enfermeras auxiliares consideran que su
trabajo permite realizar su proyecto de vida

El trabajo de auxiliar de enfermeria es una fuente de satisfaccion
6| personal para quienes se desempefian en ese cargo dentro del
HILA

El personal de enfermeria mantiene una gran distancia social y
afectiva con los pacientes

El personal de enfermeria mantiene buenas relaciones sociales
con sus compaiiera/os de trabajo

El personal de enfermeria auxiliar a veces se comporta como si
9 los pacientes fueran responsables por sus frustraciones o
dificultades laborales

VERDADERO
FALSO

2

gﬁ(&(tm&  por di ralicsa colaboracion
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ANEXO B. DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El diligenciamiento de los siguientes instrumentos de medicién psicolégica: Escala de
Maslach o Maslach Burnout Inventory-MBI, Cuestionario de Motivacion para el Trabajo-
CMT y Cuestionario de Variables Sociodemograficas, hace parte de la investigacion
denominada: “RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y LA MOTIVACION
PARA EL TRABAJO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA AUXILIAR
PERTENECIENTE AL HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES EN SAN JUAN DE
PASTO” desarrollada por Carmen Alicia Criollo Bravo identificada con cédula de
ciudadania No. 1.0857253.281 de Pasto y Claudia Maria Revelo Miranda identificada con
cédula de ciudadania No. 1.0857254.270 de Pasto.

Propésito:

El propésito de la investigacion es describir y conceptualizar la relacion entre el Sindrome de
Burnout y la Motivaciéon para el Trabajo en el personal de enfermeria auxiliar. Esta
investigacién serd tomada como trabajo de grado para que las psicélogas practicantes
anteriormente mencionadas opten por el titulo de Psicélogas.

Beneficio:

Esta investigacion es desarrollada con el fin de identificar los niveles de Burnout presentes
en el personal de enfermeria auxiliar a fin de que la instituciéon Hospital Infantil Los Angeles
(HILA) pueda tomar los resultados arrojados por la misma como insumo para el disefio e

implementacion de estrategias de intervencién eficaces que favorezcan al personal de
enfermeria auxiliar.

Participantes
Personal de enfermeria auxiliar del HILA.

Limitaciones v Riesgos

Es probable que la aplicacién de instrumentos de medicion psicoldgica evidencie que
algunas personas presentan el Sindrome de Burnout, por lo que en el informe final no se
publicardn resultados individuales sino grupales. Por otra parte TODA LA INFORMACION
DE CARACTER PERSONAL suministrada exclusivamente para efectos de la presente
investigacion (por ejemplo: nombre, edad, antigiiedad en la profesion, estado civil, nimero
de hijos, entre otros) y la informacién arrojada por los instrumentos de medicién psicolégica
NO SERA REVELADA O PUBLICADA Y SERA SOLAMENTE CONOCIDA POR LAS
DOS PERSONAS QUE LLEVAN A CABO LA PRESENTE INVESTIGACION, ello
obedece al principio de confidencialidad expuesto en el Cédigo Deontolégico del Psicélogo
(Art. 45, Cap V: de la obtencién y uso de la informacion en la investigacion en psicologia).
LOS RESULTADOS GRUPALES SERAN CONOCIDOS POR ALGUNAS INSTANCIAS
DE LA UNIVERSIDAD DE NARINO (Asesor de trabajo de grado, Jurados y algunos
estudiantes).

Agradecemos la atencién y el tiempo concedidos.

Atentamente,

Carmen Alicia Criollo Bravo Claudia Maria Revelo Miranda
C.C. 1.0857253.281 de Pasto C. C. 1.0857254.270 de Pasto
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ANEXO C. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES
San Juan de Pasto NIT: 8912002402
Pbx: 7 336400 Ext: 209 E-MAIL hiangele @yahoo.es

- 2
Pasto-Narino-Colombia s———l

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo acepto mi participacion
en la investigacion denominada: Relacion entre el Sindrome de Burnout y la
Motivacién para el Trabajo en el personal de enfermeria auxiliar perteneciente al
Hospital Infantil Los Angeles en San Juan de Pasto.

Declaro que he leido o (se me ha leido) el documento sobre consentimiento
informado que contiene informacion sobre el proposito y beneficio de la
investigacion, el procedimiento, los participantes, sus limitaciones y riesgos que
conlleva esta investigacion y que entiendo su contenido.

He recibido asesoria (actividad realizada por el grupo investigativo) para prepararme
y confrontarme con relacién a mis conocimientos acerca de la investigacion.

Entiendo que la participacion es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en
cualquier momento de la investigacion. Fui informado (a) de las medidas que se
tomaran con respecto a la confidencialidad de la informacion.

Firma de la persona que da el consentimiento
Nombre:
Cedula de ciudadania No: de

Firma del investigador que realiz6 la asesoria
Nombre:
Cedula de ciudadania No. de

Carrera 32 No 21%-30. Teléfono: 7311371 Fax: 7311370
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ANEXO D. CUESTIONARIO DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

El presente cuestionario permite recoger informacion sobre variables
sociodemogréficas como parte de la investigacion sobre la relacion entre el Sindrome
de Burnout y la Motivacion para el trabajo en el personal de enfermeria auxiliar del
Hospital Infantil Los Angeles en San Juan de Pasto.

Las respuestas que usted proporcione a las preguntas del cuestionario, serdn
conocidas solamente por las autoras de la presente investigacién, garantizando
absoluta reserva en cuanto a la informacién personal suministrada. Se dardn a
conocer los resultados grupales de la aplicacién del cuestionario pero en ningin
momento personas del Hospital Infantil Los Angeles y de la Universidad de Narifio
podran acceder a las respuestas individuales de cada uno de los participantes.
Algunas preguntas del presente cuestionario requieren que usted elabore la respuesta
en el espacio correspondiente, mientras que otras requieren que usted marque con
una equis (X) la opcién que mejor represente su situacion actual.

Si tiene alguna inquietud sobre las preguntas que aparecen a continuacién, coméntela
con la persona que le entrego el cuestionario.

1. Fecha de aplicacion

2. Nombre

3. Numero de documento de identificacion

4.Género: Masculino Femenino

5. Edad

6. Estado Civil:
Soltero/a Casado/a Unio6n libre Separado
Viudo/a

7. Numero de Hijos

8. Escolaridad (Marque el tltimo nivel aprobado por usted)

Basica Media Técnico Profesional

Postgrado
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9. (Cuanto tiempo lleva ejerciendo su profesiéon? (Complete la pregunta indicando

el tiempo, por ejemplo 8 afios, 5 meses, 2 dias)

Afos Meses Dias

10. Servicio

11. ;Cuénto tiempo lleva trabajando en esta institucion? (Complete la pregunta

indicando el tiempo, por ejemplo 8 afios, S meses, 2 dias)

Afos Meses Dias
12. Turno
Mafiana Tarde Noche Otro (Cual?

13. Cantidad de horas semanales que trabaja en la institucién

Hasta20___ 21a30__ 31a40__ Masde40_____
14. Trabaja

Sabados: Si No

Domingos:  Si No

15. Tipo de contrato

De planta: Si No

Por cooperativa: Si No

De contrato: Si No

Provisional: Si No

Otro: (Cual?

Gracias por su Colaboracion



